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З'чеиый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Нѣтъ,  пожалуй,  другого  средства,  болѣе  распространеннаго 
в'ь  медицинѣ,  особенно  за  послѣднее  время,  какъ  тепло  и хо- 
лодъ, примѣняемые  во  всевозможныхъ  видахъ,  при  самыхъ 
разнообразныхъ  болѣзняхъ,  съ  самыми  различными  цѣлями. 

Исторія  его,  особенно  примѣненіе  холода,  уже  по  литера- 
турнымъ памятникамъ  начинается  съ  Иппократа,  Праксагора 
н др.  древнихъ  врачей,  а не  врачами,  какъ  народное  сред- 
ство, нужно  думать  что  оно  практиковалось  на  первыхъ  сту- 
пеняхъ развитія  человѣчества,  какъ  только  появились  болѣзни, 
соединенныя  съ  повышеніемъ  температуры,  преимущественно 
мѣстной,  какъ  напр.  разныя  ушибы,  раненія  и пр. 

Судьба  этихъ  средствъ,  т.  е.  тепла  и холода,  въ  своемъ 
историческомъ  ходѣ  претерпѣла  массу  превратностей,  отъ  од- 
ной крайности  до  другой,  но  въ  послѣднее  полустолѣтіе  оно, 
какъ  вообще  многія  отрасли  медицины,  стало  уже  на  совер- 
шенно научную  ночву  и пріобрѣло  теперь  полное  право  граж- 
данства, если  можно  такъ  выразиться,  на  ряду  съ  другими 
способами  леченія. 

Но  несмотря  на  то,  что  этотъ  воп})осъ,  преимущественно 
за  послѣднее  полу  столѣтіе,  разработан!)  обши]шо,  что  по  поводу 
его  написаны  цѣлыя  капитальныя  сочиненія,  все  таки  п те- 
перь, чуть  ли  не  ісаждый  новый  день,  появляется!  новый  трудъ, 
внося  новый  вкладъ  въ  громадную  литературу  этого  предмета, 
освѣіцая  или  разъясняя  какую  либо  одну  изъ  сторонь,  одну 
частицу  всего  цѣлаго,  т.  е.  примѣненія  тепловато  агента  въ 
лсченіи  болѣзней. 

Къ  такимъ  раоотамъ  отчасти  примыкаеть  п мой  т])удь:  я 
задался  цѣлью  выяснить,  ясакъ  будетъ  влиять  на  дѣятельность 
сердца,  а также  на  дальнѣйшую  судьбу  его  н отчасти  па  тем- 
ператуіяу  тѣла,  примѣненіе  холода  мѣстно  вь  области  сердца 
при  болѣзняхъ  СТ)  высокой  темпе})ату}юй,  преимущественно  въ 
тпфах'ь,  гдѣ  оі)гапіізм'ь  горпгі)  довольно  до.ягое  в)юмя  и часто 
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на  очеіііі  высокихъ  цифрахъ.  Всякому  врачу  извѣстно,  не  только 
изь  литературныхъ  данныхъ,  но  и изъ  личныхъ  наблюденій  у 
постели  болыіаго,  какь  часто  случается,  что  больные,  длительно 
и сильно  горящіе,  наир,  тифики,  вдругъ  погибаютъ  и въ  та- 
ісомъ  еще  состояніи  своего  организма,  когда  по  своей  упитан- 
ности и сохраненію  тканей  больной  повидимому  еще  далекъ 
отъ  смерти  идол5кен'ь  бы,  кажется,  еще  долго  бороться  съ  болѣз- 
нею.  При  этомъ  при  жизни  во  время  болѣзни  клинически  не 
наблюдается,  а послѣ  смерти  и на  анатомическомъ  столѣ  не 
открывается  никакихъ  рѣзкихъ  патологическихъ  измѣненій  мно- 
гихъ важныхъ  органовъ,  что  могло  бы  обусловить  смерть,  — 
слѣдовательно  это  снова  доказываеть,  что  болѣзнь  еще  не  на- 
столько разстроила  весь  организмъ,  чтобы  ужъ  дальнѣйшее  су- 
ществованіе его  было  невозможно.  Но  за  то  въ  такихъ  слу- 
чаяхъ обыкновенно  имѣетъ  мѣсто  одно  постоянное  явленіе  при 
жизни,  а именно:  сильное  ослабленіе  сердечной  дѣятельности, 
выражающееся  извѣстнымь  характеромъ  пульса,  съ  послѣдую- 
щими послѣдствіями  уменьшенія  пропульсивной  работы  сердца, 
какъ-то  гипостазами  въ  легкихъ  и отекомъ  ихъ,  ціанозомъ  ко- 
нечностей и наконецъ  смерть  наступаетъ  или  огь  паралича 
сердца  или  отж  асфиксіи,  вслѣдствіе  отека  легкихъ.  При  вскры- 
тіи всегда  обнаруживается  или  уже  видимое  и макроскопически 
ясное  жировое  перерожденіе  сердечной  мышцы,  или  иногда 
только  обнаруживаемое  съ  помощью  микроскопа,  тогда  как'ъ  для 
простаго  глаза  сердечная  мышца  представляется  неизмѣненною. 

Служитъ  ли  въ  такихъ  случаяхъ  единственною  причиною 
перерожденія  сердечной  мышцы  высокая  температура,  сказать 
пока  трудно.  Такъ  по  крайней  мѣрѣ,  у постели  больнаго  час- 
то поражает!),  какъ  не  одинаково  дѣйствуетъ  на  сердце  у раз- 
личныхъ субьектовъ  одинаково  высокая  температура,  и потому 
невольно  возникаетъ  мысль,  что  пли  температура  не  единст- 
венный агентъ,  поражающій  сердце,  пли  здѣсь  играетъ  гро- 
мадную роль  вь  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ  предварительное 
состояніе  или  самой  се])дечной  мышцы,  или  нервнаго  аппара- 
та сердца,  каігь  заложеннаго  въ  самомъ  се])дцѣ,  такь  нахо- 
дящагося и внѣ  его.  По  что  температура  кіювп  все  таки  дѣйст- 
вуетъ на  сердце  п высоі.лія  дѣнствуеп.  неблагопі)іятно,  то  это, 
можно  сказать,  неоспоримый  факть.  Чтобы  не  ограничиться 
этимъ  голословнымъ  мнѣніемъ,  я постараюсь  подтвердить  не- 
многими литературными  ссылками. 


5 Такъ  у Лпбермейстера  ^),  пь  его  сочиненіи  о брюшномъ 

‘ тифѣ  неоднократно  нрямо  высказывается  положеніе,  что  только 
температура  сама  по  себѣ  уже  играетъ  громадную  роль  во  мно- 
гихъ явленіяхъ  болѣзни:  па  стр.  73-й — «изложивши  теченіе 
лихорадки,  иерейдемъ  къ  важнѣйшимъ  явленіямъ,  составляю- 
щимъ неиосредствеипое  слѣдствіе  возвышенія  температуры», 
далѣе  на  стр.  74-й— «если  у взрослаго  человѣка  частота  пульса 
заходитъ  безъ  особенной  причины  за  120  и нѣкоторое  время 
остается  на  одной  высотѣ,  то  это  дурной  ирогнозъ»  и,  разби- 
рая затѣмъ  явленія  и послѣдствія  слабости  сердца,  относить 
все  это  къ  дѣйствію  высокой  температуры;  на  стр.  89-й  пря- 
мо говоритъ:  «паренхиматозныя  измѣненія  во  многихъ  орга- 

нахъ есть  слѣдствіе  главнымъ  образомъ  повышенной  темпера- 
туры»; на  стр.  100-й  перерожденіе  мышцъ  относитъ  также 
къ  долго  длящейся  повышенной  температурѣ;  явленія  нервныя, 
какъ  8іа1іі8  іуріюзнз,  объясняетъ  тѣмъ  же. 

[ Профессоръ  Боткинъ  на  стр.  53,  разбирая  явленія  сып- 
^ наго  тифа,  говоритъ,  что  къ  числу  анатомическгохъ  измѣненій^ 

I которыя  есть  слѣдствія  лихорадки^  можно  отнести  острое 

\ ожгіртіе  мышцъ  сердца^  туловища  и острое  паренхиматозное 

воспаленіе  печени,  почекъ  и проч.  Впрочемъ  въ  другомъ  мѣс- 
; тѣ,  на  стр.  35  замѣчаетъ,  что  не  только  одно  повышеніе  тем- 

пературы тѣла  играетъ  роль  во  всѣхъ  этпхъ  явленіяхъ,  но 
[ возможно  что  II  самая  инфекція.  У Леберта  проводится  та 

же  идея  о вредѣ  для  тканей  организма  высокой  температуры. 

( Здѣсь  же  профессоръ  Дашкевичъ  въ  примѣчаніи  своемъ  выска- 
[.  зываетъ  взг.лядъ,  что  измѣненія  паренхиматозныхъ  органовъ  и 
сердца  есть  слѣдствіе  лихорадочнаго  процесса. 

^ Саму.эля  также  неоднократно  высказывается  о та- 
комъ же  вліяніи  высокой  температуры  на  ткани  организма.  На 
стр.  170,  360,  361,  387  и 410  вездѣ  проводится  мысль,  что 
лихорадочное  состояніе  вызываетъ  массу  перерожденій  во  мно- 
гихъ органахъ  тѣла. 

На  стр.  394  указываетъ  на  работы  Сальковскаго,  Науни- 
‘ на,  Манассеина,  доказавшихъ  о несомнѣнно.мъ  вліяніи  высокой 
I температуры  на  мышцы. 

} 9 Гукоі).  къ  част.  иато.і.  н те|)аіі.  изд.  Цимс.  т.  И,  выц.  I. 

і 9 Курсъ  Клин,  внутр.  болѣзн.  вып.  II,  СНГ).  1868  г. 

^ 9 Руков.  къ  част.  Пат.  и тераи.  пзд.  Цимс.  т.  II,  вып.  II. 

г *)  Руков.  къ  общ.  ііат.1.1.  поров,  съ  нѣмоцк-  СПИ.  1876  г. 
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Вообще  можно  сказать,  что  больніиистію  іслииицнстонъ, 
паталоі’оанатомоііь  явленія  сердечныя  при  жизни  во  в])емя 
лихорадочныхъ  болѣзней  и измѣненія  самой  мышцы  се])дца, 
находимыя  послѣ  смерти,  болѣе  пли  менѣе  относяч'ь  ігь  дѣйст- 
вію высокой  темнеі)атуры. 

Во  всякомъ  случаѣ  я моі’у  считать  доказаннымъ,  что  поло- 
женіе— «высокая  температура  крови  уже  сама  но  себѣ  имѣетъ 
пагубное  вліяніе  на  ткани  организма  и вмѢсгіі  съ  тѣмъ  и на 
сердце»,  есть  болѣе  или  менѣе  принятое  въ  медпн, инѣ  бол  ьшин- 
ствомъ ея  представителей. 

Въ  силу  этого  то  мнѣнія  и все  леченіе  лихорадочныхъ 
больных!,  въ  настоящее  время  главнымъ  образомъ  сводится 
на  стремленіе  понизить  температуру,  а если  замѣчается  все- 
таки  упадокъ  работы  сердца,  то  стараются  ])азными  медика- 
ментами поддержать  его  жизненность  и силу  на  то  время,  пока 
организмъ  горитъ. 

Исходя  изо  всего  этого,  невольно  является  мысль,  не  при- 
несетъ ли  благопріятнаго  дѣйствія  на  судьбу  сердца  и его 
дѣятельность  мѣстное  пониженіе  температуры  въ  самой  мышцѣ 
сердечной,  посредствомъ  примѣненія  холода  извнѣ  на  сердеч- 
ную область,  и такимъ  образомъ,  защищая  сердце  отъ  вред- 
наго вліянія  высокой  температуры,  дать  ему  возможность  от- 
правлять свою  функцію  болѣе  правильно  п кромѣ  того  сохра- 
нить ему  его  жизненность  на  все  время  болѣзни.  Но  мнѣ  ска- 
жугь,  что  въ  настоящее  время  наука  обладаетъ  такой  массой 
всевозможныхъ  жаропонижающихъ  средствъ,  какъ  химическихъ, 
такъ  и физическихъ,  что  есть  полная  возможность  бороться  съ 
этимъ  вреднымъ  агентомъ,  какъ  высокая  температура,  и что^ 
слѣдовательно,  врядъ  ли  еще  потребуется  новый  способъ,  за- 
тронутый мною,  и поэтому  он'ь  можетъ  не  представить  ни 
малѣйшаго  вклада  въ  науку. 

Въ  виду  такпхъ  соображеній  я и находилъ  бы  нужными 
остановиться  нѣсколько  на  этомь  и сдѣлать  краткій  критиче- 
скій взглядъ  на  главныя  жаі)опонижающія  средства  и,  указавь 
на  нѣкоторыя  слабыя  ихъ  мѣста,  чѣмъ  самымъ  отчасти  дока- 
зать извѣстную  цѣлесообразность  и полезность  моей  работ!>і, 
какъ  и.мѣющей  цѣлью  выяснить  многія  стороны  мѣстнаго  при- 
мѣненія холода  въ  области  сердца  при  высокой  температурѣ, 
что  до  сихъ  поръ  еще  почти  не  затрогнвалось  въ  литературѣ, 
а V постели  больнаго  почти  не  практикуется. 
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По  такь  какъ  съ  одной  стороны,  для  того,  чтобы  провести 
критическій  взглядъ  на  тѣ  жа])ононижаіоіція  средства,  какими 
мы  обладаемъ  теперь,  нужно  написать  цѣлую  громадную  статью, 
а съ  другой  стороны  несомнѣнно,  что  слабыя  стороны  въ  те- 
перешнемъ антипиретическомъ  леченіи  есть,  что  уже  не  одно- 
ігратно  и указывалось  въ  печати,  то  я вправѣ  думать,  что 
затронутый  мною  способ ь леченія  въ  извѣстныхъ  случаяхъ  мо- 
жетъ быть  будетъ  полезенъ  и пополнитъ  часть  того  пробѣла, 
который  остается  въ  настоящее  время  въ  существующихъ  спо- 
собахъ борьбы  съ  высокой  температурой  при  лихорадочныхъ 
болѣзняхъ  и защиты  отъ  пагубнаго  ея  вліянія  на  ткани  орга- 
низма. Раньше  же  чѣмъ  приступить  къ  наблюденіямъ,  необхо- 
димо было  рѣшить  вопросъ,  дѣйствительно  ли,  примѣняя  хо- 
лодъ извнѣ  въ  области  сердца,  мы  можемъ  разсчитывать,  что 
холодъ  достигнетъ  той  глубины,  гдѣ  лежитъ  сердце,  понизитъ 
температуру  сердечной  мышцы  и заложенныхъ  въ  ней  нервныхъ 
приборовъ  сердца  и такимъ  путемъ  можетъ  парализовать  раз- 
рушающее вліяніе  высокой  температуры  и поддержать  жизнен- 
ность такого  важнаго  органа,  какъ  сердце,  на  все  время  боі)ьбы 
организма  съ  болѣзнетворнымъ  началомъ.  Нѣтъ  сомнѣнія,  что 
холодъ,  прикладываемый  въ  области  сердца,  вліяетъ  на  его  со- 
стояніе и примѣняется  теперь  въ  нѣкоторыхъ  сердечныхъ  бо- 
лѣзняхъ, преимущественно  нервнаго  характера;  но  очень  мо- 
жетъ быть,  что  здѣсь  холодъ  дѣйствуетъ  ігакъ  нпбудь  побочно, 
рефлекторно,  самъ  по  себѣ  не  проникая  въ  глубь  и не  вліяя 
непосредственно  на  сердце. 

И такъ  необходимо  прежде  разъяснить,  ліожетъ  ли  холодь, 
-или  вообще  тепловой  агентъ  проникать  на  глубину  тканей  и, 
если  можетъ,  то  на  какую  глубину  и какъ  онъ  тамъ  дѣйствуетъ 
и съ  какой  силой. 

Въ  виду  ЛЮ  важности  этого  вопроса  для  моей  работы,  я 
остановлюсь  на  немъ  съ  особеннымъ  вниманіемъ  и на  сісолько 
могу  постараюсь  выяснить  всесторонне.  Въ  настоящее  время  по 
по  этому  поводу  уже  есть  много  экспери.ментальныхъ  работъ, 
но  къ  сожалѣнію  работавшіе  не  пришли  къ  одинаковымъ  вы- 
водам'ь,  а иногда  даже  къ  прямо  протипу положнымь. 

Сначала  укажу  на  тѣ  работы  и наблюденія,  которыя  дока- 
зываютъ, что  холодъ  (преимущественпо  экспериментировали  съ 
ХОЛОДОМ'].),  примѣняемый  мѣстно,  можетъ  проникать  въ  глубину 
живыхъ  тканей  и понижать  температуру. 
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Шмидтъ  ‘),  въ  своихъ  опытахъ  о дѣйствіи  тепла  п холода 
на  мѣст'ѣ  приложенія,  каковыя  онъ  производилъ  у ііро(|).  За- 
бѣлина, работая  надъ  собаками,  п])ишел  ь къ  тому  заключенію, 
что  вліяніе  термичесісихъ  агентовъ  н))онпкало  на  глубину  двухъ 
дюймов'ь  и тѣмъ  рѣзче,  чѣмъ  тоньше  брюшная  ст-ѣшса.  Иі)онз- 
водились  эти  опыты  со  всею  тщательностью  и осмотритель- 
ностью. Собаки  наркотизи])овались  морфіемъ,  термомет])ь  вво- 
дился черезъ  рану,  произведенную  искусственно  у наружнаго 
края  т.  Іа1:І88,  сіогзі  и подводился  то  ігь  внут])енней  поверх- 
ности брюшной  стѣнки,  то  вкладывался  меж;ід'  петель  кишеиь, 
а такіке  измѣрялась  температура  въ  прямой  киішгѣ  и влага- 
лищъ. 

Шультце  также  работалъ  надъ  собаками,  дѣйствуя 
льдомъ  на  брюшную  стѣнку;  здѣсь  изслѣдованія  пі)оизводплись 
съ  пунктуальною  точностью,  обращено  вниманіе  на  всѣ  детали: 
опредѣлялся  вѣсъ  собаки,  брался  ледъ  вѣса  опредѣленнаго  въ 
извѣстномъ  отношеніи  къ  вѣсу  собаки;  дѣйствовалъ  на  извѣстную 
величину  поверхности;  животныя  также  наркотизировались  мор- 
фіемъ. Опыты  производились  самыми  разнообразными  способами. 
Результаты  получи.лись  слѣдующіе:  дѣйствуя  въ  продолженіи 
часа  на  брюшную  стѣнку  толщины  въ  7 мил.,  онъ  могъ  пони- 
зить тем.  до  0,7"  на  глубинѣ  въ  77=  сапт.;  по  удаленіи  ;гьда 
температура  возвратилась  къ  прежней  высот'ѣ  черезъ  45  мин. 
Дѣйствуя  около  Ѵг  чася,  понизилъ  на  10",  но  удаливъ  термо- 
метръ на  ^І'і.  сайт,  отъ  льда;  на  2"  при  удаленіи  на  2 сайт,  и 
на  0,4"  при  удаленіи  на  674  сайт.;  кромѣ  того  выяснилось, 
что  наркотизи]юванные  собаки  иначе  относятся  ігь  этому  чѣмъ 
нормальные:  именно  наркотиопрованные  даютъ  большее  пони- 
женіе и на  болѣе  продолжительное  время  чѣт.  нормальные. 
К])омѣ  того  еще  обнарунсено,  что  подъ  вліяніемъ  ох.іажденія 
можно  понизить  темпер,  брюшной  полости  толыю  до  извѣстной 
степени,  послѣ  чего  дальнѣйшее  охлажденіе  остается  безъ  вся- 
іспхъ  результатовъ.  Шлыкова  въ  свопхъ  экспериментахъ, 
дѣйствуя  ледянымъ  мѣшкомь  на  боковую  поверхность  г])удноА 
іслѣтки  при  толщігпѣ  стѣнки  въ  3,2  сайт.,  понпзпла  темпер. 

*)  Дѣйствіе  Т(‘п.іа  и холода  на  изміін.  темперах,  вт.  мѣстѣ  приложен, 
въ  ближайш.  и отда.існ.  частііхъ.  Дпс.  Спб.  1871  г. 

-)  Ьосаіе  Еітѵігктц?  йсв  Еібсз  апГ  ііеп  Піісгізііеп  Ог{(апІ8Піиз.  ГіеиізсЬ. 
ЛгсЬіѵ.  і'.  к1.  Мой.  Внші.  ХШ,  8.  500. 

=•)  ІІсЬог  йір  Іосаіе  ѴѴігкіш^г  йсг  К&ІІо,  Лпан^пгаІйізвеПаііоп.  Еоіргі?. 

1Ііг8СІіСс1(1,  І87(і. 
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»ъ  плевральной  полости  въ  продолженіи  часа  на  3,7”;  опыты 
производились  надъ  человѣісомь,  у котораго  сдѣланъ  былъ  раз- 
рѣзъ для  выпуска  плевритическаго  эксудата.  Вт,  общемъ  она 
пришла  къ  выводу,  что  вліяніе  нарул^наго  прикладыванія  хо- 
лода обратно  толщинѣ  стѣнки  и что  температура  охлаждаемыхъ 
тканей,  понизившись  до  извѣстной  степени,  остается  іи  зіаіи 
(|ію,  слѣдовательно  выводъ  согласный  съ  выводомъ  Шультце. 

Эсмархъ  производилъ  свои  наблюденія  надъ  од  нимъ  боль  • 
нымъ,  которому  онъ  резецировалъ  кусокъ  кости  у нижняго 
конца  большаго  берца,  и когда  дефектъ  выполнился  на  столько, 
что  въ  центрѣ  оставалась  только  небольшая  полость,  то  и при- 
ступлено  было  къ  наблюденіямъ  надъ  проникаемостью  холода 
черезъ  живыя  ткани  животнаго  организма.  Для  этого  встав- 
лялся въ  эту  полость  термометръ,  защищенный  плохими  про- 
водниками снаружи  отъ  вліянія  примѣняемаго  холода,  и затѣмъ 
производилось  различнымъ  способомъ  охлажденіе  нижней  части 
голени.  При  этомъ  оказалось,  что  продолжительно  охлаждая, 
можно  было  понизить  темпер,  на  10”  на  глубинѣ  4 сайт.;  са- 
мое паденіе  шло  неравномѣрно— сначала  медленно,  затѣмъ  бо- 
лѣе быстро  и постоянно.  Главное  необходимое  условіе,  это  про- 
должительность охлажденія,  хотя  бы  примѣнялась  и не  очень 
низкая  темпер.,  такъ  наир,  голень  охлаждалась  сі>  помощью 
ванны  въ  началѣ  въ  30”,  постепеннымъ  прибавленіемъ  льда 
доводилось  до  12,4”  и въ  продолженіи  14  часовъ  темперах, 
внутри  кости  понизилась  на  10,4”;  въ  другомъ  опытѣ  голень 
охлаждалась  прикладываніемъ  ледяныхъ  мѣшковъ  въ  продол- 
женіи 9 часовъ,  и оказалось,  что  въ  первые  -8  часовъ  темпер, 
упала  на  4,3”,  а въ  концѣ  9-го  уже  на  10”;  на  прежнюю  же 
высоту  поднялась  черезъ  1'/<  ч.;  въ  третьемъ  опытѣ  пониженіе 
производилось  постоянной  струей  воды  въ  10”,  направ.аенной  на 
завернутую  въ  холстину  голень  и въ  продолженіи  11  час.  тем- 
пература понизилась  на  9”.  У Бинтериица  *)  вь  его  гидроте- 
рапіи есть  также  указаніе,  что  онъ  произвелъ  пониженіе  темпер, 
на  внутренней  поверхности  груди  на  1,5”,  при  толщинѣ  стѣнки 
въ  2,5  сант.,  дѣйствуя  ледянымъ  мѣшкомъ  въ  продо.лженіп 
всего  только  ‘/^  часа,  и повышеніе  температуры  до  прежней 
цифры  произошло  не  сразу  а постепенно. 

')  ѴегЬат1і)1аі7,  шкі  КекНагагеНі.'  Ѵог1е.8ипдеп  Гйг  ап^еЬеийе  МіІПа- 
гйггіе  шій  йеідѵіПійе  КгапкепрПеке.  2 АиП.  ВегИн.  1871. 

Гидротерапія,  т.  II. 
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Гахпшиль,  что  приведено  вь  дне.  Цптовича  о чепмен.  мѣпі- 
кахъ,  наблюдалъ  у к])оликові>  пониженіе  температуры  въ  брюш- 
ной полости  подъ  вліяніемъ  льда  въ  продолженіи  1 часа  на 
брюшную  стѣнку  на  1,5“  и въ  гесіиш  на  0,4;  чеізезъ  1 ч. 
20  мпп.  температура  возвратилась  на  прежнюю  высоту. 

И такі>  мы  видимъ,  что  многіе  наблюдали  возможность  про- 
никанія холода,  прикладываемаго  извнѣ,  чрезъ  ткани  организма 
на  довольно  большую  глубину,  и что  температура  тамъ  при- 
пі)одолжительномъ  дѣйствіи  холода  понижалась  до  значительной 
степени  п снова  на  прежнюю  высоту  подымалась  только  посте- 
пенно.— Но  есть  нѣкоторыя  наблюденія,  которыя  прямо  про- 
тиворѣчатъ  вышеизложеннымъ  выводамъ.  Такъ  въ  гидротерапіи 
того  же  Винтернинд  приводятся  опыты  Жильберь-д’Эрісура, 
Урколанп  и Валло,  Вертгейма,  у которыхъ  оказалось,  что  п])п- 
мѣненіе  тепла  и холода  на  брюшную  стѣнку  вліяетъ  на  очень 
незначительную  глубину.  Жильберъ— д’Эркуръ  прикладывалъ 
въ  теченіе  40  минутъ  ледяной  мѣшокь  на  всю  брюшную  стѣн- 
ку живота  собаки  и не  видѣлъ  пониженія  температуры  на  внут- 
ренней поверхности  стѣнки  живота.  Эрколани  и Валло  нашлп. 
что  даже  подъ  кожею  не  измѣнялась  высота  температуры  при 
прикладываніи  извнѣ  холода  или  тепла. 

Вертгейм'ь  охлаѵкдалъ  кожу  спины  собаки  смѣсью  въ — 2(1" 
въ  продолженіе  15  мин.  и,  не  смотря  на  то,  что  ісожа  сдѣла- 
лась тверда  какъ  дерево,  температура  въ  гесішп.  не  измѣни- 
лась нисколько.  Но  во  1-хъ,  какъ  уже  видѣли  изъ  опытовъ  'іс- 
марха  II  другихъ,  важна  въ  такихъ  случаяхъ  не  степень  холо- 
да, а продолжительность  приложенія  его,  а во  2-хъ  очень  воз- 
молсно,  что  такое  сильное  охлаждающее  средство,  быстро  по- 
дѣйствовавь  на  первую  ткань,  т.  е.  кожу,  могло  пзмішпть  ее 
такъ,  что  она  стала  менѣе  теплопроводпмою,  и потому  вообще 
такой  опытъ,  не  смотря  на  очень  энеіігическое  охлажденіе,  не 
можетъ  имѣть  ванснаго  рѣшающаго  значенія. 

Работы  Винца  '),  произведенныя  на  собакахъ,  какъ  и мио- 
і’ими  другими,  также  не  вполнѣ  согласны  съ  прежними  выво- 
дами. Онъ  не  находилъ  на  глубинѣ  брюшной  полости  пониже- 
нія температуііы  послѣ  В-хь-часоваго  прикладыванія  холода; 
внутренняя  же  поверхность  брюшной  стѣнки  понизилась  въ 
одном'і.  опытѣ  па  1'.)“. 


')  ВеобасЫпп^еп  гиг  іппогеп  Кііп.  Вошь  ІЫ>4  г. 


р 
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Л,птонпч1)  ’)  работалъ  надъ  вліяніемь  Чеп.меновскпхъ  мѣііГ- 
ковь  и,  не  ііолучнв'ь  О/Кіідаемыхъ  результатовь , также  пі)иніелъ 
і:ъ  выводу,  что  спинной  мозгь  и симпатпчесісіе  узлы  Чепменов - 
скимп  мѣшками  не  охлаждаются  и не  сог])ѣваіотся,  т.  е.  дру- 
гими словами,  что  тепловой  агентъ  не  проникаетъ  въ  глубину 
тканей,  по  крайней  мѣрѣ  до  спиннаго  мозга. 

Ііь  самое  послѣднее  время  въ  29  Б])ача  за  1886  годъ, 
когда  у меня  было  произведено  много  наблюденій,  появилась 
статья  Фшшповича  ")  но  атому  вопросу,  гдѣ  он'ь  проводить  но- 
вую мысль  о распространеніи  тепла  или  холода  по  живымь 
тканям  ь.  Правда,  работа  эта  есть  результатъ  не  многихъ  опы- 
товъ, и къ  сожалѣнію  произведенныхъ  только  на  рукѣ,  но  во 
всякомь  случаѣ  здѣсь  несомнѣнно  доказывается,  что  измѣненіе 
температуры  тканей  идетъ  по  сосудамъ,  слѣдовательно  посред- 
ствомъ ісровянаго  тока,  и что  живая  ткань  сама  по  себѣ  очень 
плохой  проводник'ь  тепла.  На  сколько  выводы  примѣнительны 
къ  моимь  опытамъ  т.  е.  возможности  прониканія  холода  извнѣ 
на  глубину  сердца,  я рѣшать  не  берусь. 

]'І  таісь,  подведя  общій  итогъ  всѣмъ  литературнымъ  дан- 
нымъ, доступнымъ  мнѣ  по  этому  вопросу,  приходится  сказать, 
что  есть  несомнѣнные  факты  экспе])именталънаго  характера, 
указывающіе,  что  огродолжительное  примѣненіе  тепла  и хо- 
лода достигаетъ  на  довольно  большую  глубину  (4 — 7 сант.), 

■ хотя,  съ  другой  стороны,  нѣкоторые  наблюдатели  въ  своихъ  опы- 
! тахъ  пришли  къ  противоположному  выводу,  при  чемъ  въ  этихь 
1 случаяхъ  всегда  тепловой  агентъ  примѣнялся  не  долго,  что  для 
; успѣха  есть  первое  условіе. 

[ Во  всякомь  случаѣ  я вполнѣ  соглашагось  съ  мнѣніемъ  Впп- 

терница,  который  говорить,  что  опыты  Эсмарха  іі  Шлыковой 
■і  имѣють  рѣшающее  значеніе  и положительное  въ  вопросахъ 
охлажденія  тканей  на  извѣстной  глубинѣ. 

! Помимо  таких'ь  данныхъ  экспериментальныхъ,  есть  много 
•{  данныхь  характера  чисто  эмпирическаго,  которыя  твердо  при- 
няты  въ  практической  медицинѣ,  примѣняются  въ  широких ь 
размѣрахъ  и завоевали  себѣ  полное  право  г])ажданства.  Къ 
нимъ  теперь  и перейду  п представлю  хоть  краткій  перечень 

О Матеріа.іы  къ  иоііросу  о горячихъ  н хо.іодиихъ  спинныхъ  Чепме- 
;._і  ноъсьихъ  мѣшкахъ.  ,І,исс.  1884  г.  СПб. 

’)  йъ  вопросу  о путяхъ  распростр.  теплоты  въ  человѣч.  организмѣ 
I Врачъ,  .\і  29,  1Я80.  ('По. 
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^0  этому  «опросу,  т.  е.  ііі)пмѣиенія  тепловато  агента  сь  цѣлью 
повліять  па  глубже  лежаіція  ткани  или  органы. 

Такъ,  каісъ  я упомянулъ  н выше,  при  нѣкоторыхъ  болѣз- 
няхъ сердца,  какъ  напр.  при  ап^>іпае  соічііз,  раірійіііо  соічіі?? 
вь  моментъ  приступа,  ирикладываніе  холодныхъ  ігомпресові> 
предлагается  почти  всѣми  клиницистами,  и кто  бывала  у та- 
кихъ больныхъ,  тот'ь  ц саміі  могъ  неоднократно  убѣдиться  ві, 
могучемч)  и подчасъ  незаиѣнимомь  дѣйствіи  этого  средства.  При 
воспаленіи  сердечной  оболочки  также  съ  большимъ  успѣхомь 
примѣняется  упорное  примѣненіе  холода.  Такъ  Жакку  \)  ука- 
зываетъ на  это  средство,  ссылаясь  на  многія  наблюденія  въ 
Германіи  и между  прочимъ  Ф])идрейха,  которыя  доказали,  что 
ледъ  уменьшаетъ  мучительныя  боли,  замѣдляегь  дѣятельность 
сердца  и предотвращаетъ  распространеніе  воспаленія  на  самую 
ткань  органа.  Это  же  средство  восхваляетъ  п]ш  этой  болѣзни 
и Эсмархъ, 

При  плевритѣ,  при  крупозной  пненмонін  нѣкоторые  таігже 
совѣтуютъ  въ  началѣ  болѣзни  съ  цѣлью  купировать  и умень- 
шить самый  процессъ,  а также  и ослабить  нѣкоторыя  субъек- 
тивныя ощущенія,  какъ-то  боль,  одышку.  Лпчно  мнѣ  прихо- 
дилось наблюдать  примѣненіе  этого  средства  въ  такпхъ  случа- 
яхъ II  съ  довольно  хорошимъ  успѣхомъ  П]ІП  РоСТОВСКОМТі  мѣст- 
номъ лазаретѣ. 

При  воспаленіи  брюшины  почти  единственное  средство  есть 
энергическое  прикладываніе  холода  во  всевозможныхъ  видахъ, 
и нельзя  сказать,  чтобы  это  оставалось  безь  результатовъ.  Я 
лично  наблюдалъ,  какъ  боль,  икота  прекі)ащалпсь  пі)п  п]ш- 
кладываніи  ледяныхъ  компресовъ  и сами  больные  просили  обт. 
этомъ  и заявляли,  что  они  чувствуютъ,  что  у НИХ!)  ісаігъ  бы 
ослабѣваетъ  жарь  внутри.  Слѣдовательно  необходимо  допустить, 
что  холодъ  достигаетъ  до  мѣста  воспалптельнаіч*  процесса,  а 
вѣдъ  нельзя  сказать,  чтхтбы  онъ  былъ  на  незначительной  глу- 
бинѣ. 

Пъ  Яѵенской  практикѣ  прп  пеі)пметритахъ  н параметритахъ 
въ  первое  время  болѣзни  также  показуется  холодъ,  п]>пклады- 
ваемый  па  на])ужпую  брюшную  стѣнку,  слѣдовательно  ]»азсчп- 
тываютъ  подѣйствовать  па  довольно  значительную  глубину. 

Прп  родахъ,  прп  вялыхъ  соісі)ащеніяхь  маткп,  примѣняютъ 
иногда  успѣшііо  холодъ  па  животъ  для  усиленія  потиъ. 
г7ков.~ча"ст.  пат.  и терап.  пер.  съ  франц.  СПб. 


Въ  ’ш<{іахъ  при  сильныхъ  мозговыхъ  явленіяхъ,  а также  при 
менингитахъ  иі)Ололжптельное  примѣненіе  холода  предлагается 
всѣми  и дѣйствительно  скоро  успокаиваетъ  больнаго  и прино- 
сить несомнѣнную  пользу.  А ужъ  здѣсь  безошибочно  можно 
утвернсдать,  что  холодь  дѣйствуеть  непосредственно,  проникая 
на  извѣстную  глубину. 

При  дизентеріи  горячія  припарки  на  область  лшвота  быстро 
облегчаюті>  боль,  уменьшаютъ  тенезмы  и благотворно  дѣйству- 
ютъ па  самый  процесс ь въ  кишкахъ,  слѣдовательно  нужно  до- 
пустить, что  тепло  само  по  себѣ  достигаетъ  до  извѣстной  глу- 
бины, помимо  рефлект.  дѣйствія. 

Прикладываніе  согрѣвающихъ  компресовъ  во  многихъ  бо- 
лѣзняхъ .эксудативиаго  характера  въ  хроническомъ  періодѣ  от- 
части также  имѣетъ  цѣлью  дѣйствовать  тепломъ  на  извѣстную 
глубину.  Словомь  практическая  медицина  вполнѣ  убѣждена, 
что  наружное  примѣненіе  холода  илп  тепла  достигаетъ  на  до- 
вольно большую  глубпну  человѣческаго  тѣла  п этимъ  самымъ 
получается  извѣстный  эффектъ. 

Очень  можетъ  бытъ,  что  подобное  вліяніе  производится  ка- 
кимъ нпбудь  побочнымъ  путемъ;  путемъ  ли  рефлект.,  путемъ  ли 
вліянія  на  кожное  к'ровеобращеніе  и уже  отсюда  іі  на  болѣе 
глубокія  ткани,— все  .это  пока  не  выяснено,  но  за  то  извѣстно, 
что  все  это  не  остается  безъ  результата. 

Слѣдовательно  въ  виду  нѣкоторыхъ  экспериментальныхъ 
работъ  и клиническихъ  эмпирическихъ  положеній,  я и могу 
допустить,  что  болѣе  или  менѣе  продолжительное  примѣненіе 
холода  въ  области  сердца  при  лихорадочныхъ  болѣзняхъ  бу- 
детъ имѣть  своимъ  послѣдствіемъ  пони/кеніе  температуры  самого 
сердца,  а отсюда  п измѣненіе  въ  его  дѣятельности  и его  болѣе 
устойчивое  сопротивленіе  разрушительному  дѣйствію  высокой 
температуры  крови.  Подобный  результатъ  тѣмь  болѣе  возмо- 
жен!) при  условіи,  іюгда  организмъ  горитъ  и его  нормальная 
тепловая  устойчивость  нарушена;  какъ  на  аналогичный  при- 
мѣръ, можно  указать  на  различный  эффектъ  вь  смыс.тѣ  пони- 
женія температуры  многихъ  энергическихъ  жаропонижающихъ 
средствъ  при  горѣніи  организма  и при  его  ноі)мальномъ  состоя- 
ніи, и именно;  въ  первомъ  случаѣ  результат!)  получается  зна- 
чительно большій;  так!)  и .здѣсь  очень  вѣроятно,  что  понизить 
температуру  сеі)дечной  мышцы,  а с.лѣдовательно  и заложенныхъ 
въ  ней  нервныхъ  приборовъ,  хотя  бы  и до  нормальной  темпера- 
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туры  гораздо  легче,  чѣмъ  иоі»малыіуіо  температуру  сердца  или 
вообще  другой  живой  ткани  довести  до  субнорма.іыюй. 

Тене])!)  еще  остается  сдѣлать  литературныя  указанія,  гдѣ 
упоминается  о подобномъ  нримѣненіп  холода  въ  области  сердца 
при  лихорадочныхъ  болѣзняхъ.  Должеш.  сказать,  что  но  этому 
вопросу  я крайне  мало  встрѣчалъ  въ  литературѣ  ігакихі.  либо 
свѣдѣній,  и то  всегда  объ  этомъ  упоминается  каісь  бы  вскользь. 

Отдѣльныхъ  же  наблюденій  спеціально  въ  этомъ  напі)авле- 
ніи  л по  крайней  мѣрѣ  не  знаю. 

У Росбаха  ')  стр.  124  есп>  краткое  замѣчаніе,  что  въ  томъ 
случаѣ,  гдѣ  сердечная  слабость  является  результатом ь продол- 
жительнаго повышенія  температуры,  умѣстны  холодные  пом- 
оіресы,  огузырь  со  льдомъ,  прикладываемые  къ  области  сердца. 

Либермейстера,  въ  руководствѣ  о бріопіномъ  тифѣ,  объ  этомъ 
сказано  только  вскользь  на  стр.  182-й;  «мѣстное  дѣйствіе  пу- 
зырей со  льдом'ь  имѣетъ  нерѣдко  весьма  важное  значеніе;  по- 
ложенные на  область  сердца  или  голову,  они  могуі-ъ  произве- 
сти мѣстное  пониженіе  температуры  на  извѣстную  глубину  и 
тѣмъ  до  извѣстной  степени  защитить  соотвѣтственные  органы 
о'гь  разрушительнаго  дѣйствія  высокой  температуры»;  по  при 
этомъ  онъ  не  опредѣляе'П)  точно,  сколько  можно  примѣнять  хо- 
лодъ, въ  какіе  моменты  болѣзнп,  при  какихъ  условіяхъ.  Во 
всякомъ  же  случаѣ  уже  отсюда  ясно  видно,  что  онъ  допускаетт. 
вполнѣ  цѣлесообразность  подобнаго  пріема. 

Эксперментальныхъ  же  наблюденіи  въ  подобномъ  направле- 
ніи на  людяхъ,  л по  крайней  мѣрѣ  не  встрѣчалъ,  Ыѣсісолько 
похожія  наблюденія  были  только  произведены  проф.  Виногра- 
довымъ '■')  и то  надъ  собаками  и при  томъ  здоровыми. 

При  чемъ  нроф.  напіел'ь,  что  въ  первое  время  холодъ  дѣй- 
ствуетъ ускоі)яющим'ь  образомь  на  дѣятельность  сердца,  а за- 
тѣмі)  замедаяюіцимъ;  давленіе  же  въ  артеріяхі^  повыпіается. 
Какихъ  либо  побочныхъ  эффектовъ  не  замѣчалось. 

Затѣмъ,  когда  одна  часть  .моей  работы  уже  была  сдѣлана 
и даже  напечатано  предварительное  сообщеніе  появилась  по 
этому  уке  вопросу  і)абота  доктора  Вальтера  пзъ  піюпедевтп- 
ческоіі  клгппть'п  проф.  Мапассепна.  обставленная  вполнѣ  точно 

*)  Основы  Фіііпіч.  метод,  леч.  ііе|)ов.  сі.  ні.мец.  1881  г. 

Меднд.  Бѣстіпікъ  18(!1  Л*  2Ч- 

■*)  Врачъ  1880  г.  .V-  24. 

*)  Врачъ  1Я87  г.  .V"  11-42. 


и научно,  гдѣ  автоіуь  піішпелч.  почти  къ  тѣмъ  же  выводамъ 
какъ  п я.  У него  же  приведено,  что  надъ  этимъ  вои])ОСОмь 
работалъ  д-рі.  Сильва.  И такъ  найдя  нѣкоторое  подтвержденіе 
раціональности  своей  идеи  въ  литерату])ѣ,  и что  она  считается 
осуществимою  неі)воклассными  клиницистами,  я и ])Ѣііш.ііъ  ну-- 
темъ  эксііириментадьно-клиннчесісимі),  преимущественно  на  ти- 
і|Ю8НЫХЪ  больныхъ,  провѣрить  и уяснить,  на  сколт>ко  и какъ 
мѣстное  примѣненіе  холода  вь  области  сердца  можетъ  вліять 
на  его  дѣятельность  въ  то  время,  когда  под'ь  вліяніемъ  общей 
повышенной  температуры  крови  въ  работѣ  сердечной  мышцы 
появилась  извѣстная  ненормальность,  проявляющаяся  учаще- 


ніемъ ударовъ,  слабостью  ихъ  и пр.;  а слѣдовательно  нельзя- 
ли,  начиная  примѣненіе  холода  съ  самаго  начала  болѣзни,  за- 
щитить сердечную  мышцу  отъ  жироваго  перерожденія  и,  каі{ъ 
послѣдствіе  таковаго,  отъ  ея  паралича. 

При  этомъ  я соображалъ  такъ:  если  холодъ  извнѣ  можетъ 
проникнуть  на  глубину  сердца  и понизить  мѣстно  его  темпе- 
ратуру,  то  не  можеп)  быть,  чтобы  введеніе  такого  новаго  аген- 
та, не  повліяло  на  сердечную  дѣятельность,  что  необходимо 
должно  отразиться  прежде  всего  на  частотѣ  и силѣ  пульса, 
далѣе  на  кровеобращеніи  въ  конечностяхъ  и даже  на  само- 
чувствіи больнаго.  Слѣдователъно  уже  этимъ  самымъ,  такъ 
сказать,  намѣнивался  путь,  по  которому  я долженч>  былъ  на- 
правитъ свои  наблюденія. 

Но  такъ  какъ  все  это  предполагалось  продѣлать  надъ  людьми, 
къ  тому  же  оольными  сравнительно  серьезною  болѣзнею,  то 
приходилось  свои  эксперименты  производить  съ  крайнею  осто- 
рожностью, чтобы  не  рисковать  болішымъ  и не  принести  ему 
вреда  вмѣсто  пользы. 

Вообще  клиническую  работу  гораздо  'іруднѣе  обставпть  такъ 
точно,  однообразно,  какъ  работая  надъ  животными,  і’дѣ  наблю- 
дателю дается  нолная  свобода  дѣйствія. 

1І])истуная  къ  описанію  постановіси  моихъ  наблюденій  я 
долженъ  оговориться  вь  слѣдующемъ:  такъ  какъ  въ  этомъ  году 
я получилъ  воз.можпость  работать  въ  Николаевскомъ  Госпиталѣ, 
и имѣлъ  вь  руіѵяхь  полиграфъ  іілоля,  а за  тѣмъ  сфигмографъ 
Морея,  тг  ісромѣ  того  получилъ  уісазаніе  относптельно  поста- 
новки наблюденій  отъ  нроф.  Маиассепна,  а во  время  самихъ 
наоліоденін  получалъ  совѣты  пі)оф.  Аі|)анасьева,  за  что  я пмъ 
и приношу  мою  іісісреинюю  благодарность,  то  вторая  часть 


моей  работы  уже  обставлена  совершенно  пначе,  чѣмъ  первая, 
и по  этому  все,  что  будегь  сказано  ниже  о ностановкѣ  наблю- 
деній, относится  къ  первой  серіи  нхь. 

Для  выясненія  результатовъ  вліянія  холода  необходимо 
сравненіе  состоянія  сердечной  дѣятельности  съ  примѣненіемъ 
холода  п безъ  этого,  а затѣмъ  снова  съ  примѣненіемъ  холода, 
на  что  нужно,  по  крайней  мѣрѣ,  недѣлю  ровнаго  теченія  бо- 
лѣзни; далѣе  было  желательно,  чтобы  вь  это  в[»емя  не  примѣ- 
нялись другія  средства,  которыя  сами  по  себѣ  могли  бы  внест 
новыя  явленія  въ  дѣятельность  сердца.  Слѣдовательно,  прихо- 
дилось выбирать  больныхъ  безъ  особенныхъ  осложненій,  сравни- 
тельно крѣпкихъ,  чтобы  можно  было  остаться  на  одномъ  только 
испытываемомъ  леченіп.  Положимъ,  при  дальнѣйшихъ  опытахъ, 
когда  первые  дали  право  заключить,  если  не  о полезности,  то 
во  всякомъ  случаѣ  о безвредности  ихъ,  я былъ  смѣлѣе  въ  вы- 
борѣ больныхъ,  и примѣнялъ  одинъ  только  холодъ  у очень 
трудныхъ  больныхъ,  не  давая  другихъ  средствъ.  Кромѣ  того 
при  своихъ  наблюденіяхъ,  работая  въ  Ростовскомъ  мѣстномь 
лазаретѣ,  я не  могъ  пользоваться  точными  фпзіологпчесісими 
инструментами  для  опредѣленія  характера  пульса,  наир,  сфи- 
мографомъ,  или  плетизмографомъ  для  опредѣленія  кровенапол- 
ненія въ  конечностяхъ,  и потому  приходилось  ограничиться 
личнымъ  наблюденіемъ,  именно:  главнымъ  образомъ,  относи- 
тельно частоты  и характера  пульса,  причемъ  пульсъ  сосчиты- 
вался всегда  въ  одномъ  и томъ  же  положеніи  больнаго,  безъ 
малѣйшаго  его  движенія  и сосчитываніе  продолжалось  цѣлую 
минуту,  продержавши  сначала  палецъ  на  пульсѣ  около  двухъ 
минутъ,  такъ  какъ  мною  было  замѣчено,  что  въ  первый  мо- 
монтъ,  подъ  вліяніемъ  ли  психическаго  аффекта  пли  самаго 
пезначит'ельнаго  движенія,  но  пульсъ  небыль  настоящимъ:  разни- 
ца въ  1 — 2 ударовъ. 

Для  опредѣленія  характера,  силы  пульса  прпходп.юсь  до- 
вѣрять личному  ощущенію  своихъ  пальцевъ,  что  прп  навьпгй, 
я полагаю,  не  могло  дать  большихъ  ошибокъ. 

Теперт.  остается  сказать,  какъ  часто  производились  пзмЬію- 
нія  температуры  пульса,  а въ  послѣднихъ  опытахъ  и дыханія. 

Передъ  тѣмъ  какъ  приступить  къ  опытами,  я естественно 
долженъ  былъ  рѣшить  этоть  вопросъ,  т.  е.  нужны  лп  очень 
частыя  наблюденія,  напр.  черезъ  5,  10  минуть,  черезъ  1 чась  и 
проч.  и такъ  во  все  время  примѣненія  холода,  а вмѣстѣ  съ 
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тѣмь,  для  сі)авненія,  за  этоть  же  періодъ,  въ  таісіе  же  проме- 
жутки и въ  свободные  дпп  отъ  примѣненія  холода,— или  воз- 
можно ограничиться  двукратнымъ  наблюденіемъ,  утромъ  и ве- 
черомъ, но  непремѣнно  въ  одно  и тоже  время,  въ  особенности 
у одного  и того  же  больного,  какь  вь  дни,  когда  производи- 
лось охлажденіе,  таісь  и вь  дни  безъ  охлажденія.  Что  касается 
температуры,  то  въ  виду  того,  что,  собственно  говоря,  темпе- 
})атурныя  явленія  сами  но  себѣ  меня  прямо  не  интересовали, 
особенно  при  началѣ  моихъ  наблюденій,  и только  нужны  были 
во  1-хъ  какъ  опредѣлитель  характера  болѣзни,  періода,  во  2-хъ 
для  того,  чтобы  видѣть  отношеніе  въ  каждомъ  случаѣ  частоты 
ударовъ  сердца  и температ.,  — то  с.іѣдоватѳльно  и измѣреніе  ея 
нужно  было  дѣлать  не  болѣе  того,  сколько  разъ  изслѣдовался 
пульсъ. 

Какъ  уже  выяснилось  изъ  предъидущаго,  главной  моей 
цѣлью  было  узнать,  какъ  повліяетъ  длительное  примѣненіе  хо- 
лода, то  есть,  не  весь  ходъ  вліянія  мѣстно  приложеннаго  хо- 
лода въ  области  сердца,  а только  тотъ  результатъ,  какой  по- 
лучится, когда  холодъ  достаточно  долго  будетъ  дѣйствовать  на 
самое  сердце. 

При  этихъ  условіяхъ  могли  быть  ожидаемы  болѣе  или  ме- 
нѣе стойкія  измѣненія  въ  состояніи  сердечнаго  нервно-мышеч- 
наго аппарата,  а слѣдовательно  и характеръ  дѣятельности 
сердца  долженъ  также  измѣниться  и представлять  уже  больше 
постоянства  въ  извѣстномъ  направленіи.  Вслѣдствіе  этого  я и 
нашелъ  возможнымъ,  имѣя  цѣлью  узнать  конечный  результатъ 
дѣйствія  холода  на  сердце,  только  изслѣдовать  температуру, 
пульсъ  и дыханіе  въ  два  момента:  въ  10  час.  утра  п въ  6 час. 
вечера  до  и послѣ  6 тп  8-ми  часоваго  при.мѣненія  холода:  но 
такъ  какъ  иногда  тгриходнлось  начать  примѣненіе  холода  сь 
2-хъ  час.  дня  пли  даже  сь  вечера,  то  я полагалъ,  что  кри- 
теріемъ дѣйствія  холода  на  сердце  въ  этихь  случаяхъ  можетъ 
служить  утренній  пульсъ  на  другой  день,  понятно  при  томч. 
условіи,  если  вліяніе  хо.лода  не  мимолетно,  не  оканчивается 
вмѣстѣ  СЧ)  отнятіемь,  а бо.чѣе  или  менѣе  продолжительно. 

По  такъ  какъ  все  таки  было  интересно  самому  прослѣдить, 
какь  на  лихорадящих!,  больныхъ  дѣйствуетъ  въ  первый  моментъ 
приложеніе  холода  и какъ  долго  держатся  явленія  перваго 
эффеіста,  а сь  другой  стороны  желая  знать,  съ  какого  времени 
начинается  болѣе  постоянное  и замѣтное  вліяніе  холода  вь 
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лзвѣстномь  направленіи  т.  с.  въ  смыслѣ  сокращенія  пли  уча- 
щенія сердечныхъ  ударовъ,  я сдѣлалъ  6 параллельныхъ  на- 
блюденій сь  приложеніемъ  холода  п безъ  этого,  изслѣдуя 
пульсъ  и температуру  болѣе  часто. 

Ие  производилъ  же  всѣ  наблюденія  въ  такомъ  нані)авленіи 
во  1-хъ  потому,  что  сначала  я имѣлъ  цѣль  узнать  конечный 
результатъ  дѣйствія  холода  на  сердце,  а во  2-хъ  за  невозмож- 
ностью располагать  настолыю  свободнымъ  временемъ,  чтобы 
быть  безотлучно  у постели  наблюдаемаго  больнаго,  что  бук- 
вально необходимо,  если  имѣть  задачу  прослѣдить  весь  ходъ 
дѣйствія  холода,  — и что  я могъ  сдѣлать  въ  настоящій  свой 
пріѣздъ  въ  Петербургъ,  работая  въ  Николаевскомъ  госпиталѣ. 

Самый  способъ  примѣненія  холода  и изслѣдованія  пульса 
дѣлались  такъ:  выбравъ  больнаго,  я въ  опредѣленное  время, 
именно  въ  10  ч.  утра,  производилъ  измѣреніе  температуры,  со- 
считывалъ пульсъ  и личнымъ  ощущеніемъ  опредѣлялъ  его  ха- 
рактеръ и силу.  Все  это  продѣлывалось  всегда  въ  одномъ  и 
томъ  же  положеніи  больнаго,  а именно:  больной  поворачивался 
на  спину  и такъ  лежалъ  5 минутъ  спокойно,  чтобы  работа 
сердца  и типъ  дыханія  пришли  къ  своему  естественному  для 
даннаго  времени  состоянію,  изъ  котораго  они  были  выведены 
подходомъ  къ  больному  и поворачиваніемъ  его.  Затѣмъ  только 
я начиналъ  сосчитывать  пульсъ  и то,  какъ  я уя;е  говорилъ 
выше,  еще  минуты  двѣ  я держалъ  свой  палецъ  на  артеріи 
п только  затѣмъ  уже  сосчитывалъ  въ  продолженіи  цѣлой  ми- 
нуты число  ударовъ  и опредѣлялъ  характеръ  пульса;  затѣмъ 
незамѣтно  для  больнаго  сосчитывалъ  дыханіе.  Иногда,  въ  мо- 
ментъ сосчитыванія  пульса  или  дыханія,  больной  закашливал- 
ся и тогда,  такъ  какъ  я замѣтилъ,  что  достаточно  уже  этого 
шшілеваго  движенія,  чтобы  измѣнить  на  нѣсколько  ударовъ  ра- 
боту сердца  и типъ  дыханія,  приходилось  дать  больному  снова 
успокоиться  и только  потомъ  снова  изслѣдовать  пульсъ  и дыханіе. 

Сдѣлавъ  все  это,  больному  накладывали  или  сейчасъ  пли 
чрезъ  нѣкоторое  время  резиновый  мѣшокъ,  набитый  мелким ь 
лі)Домъ  или  снѣгомъ  н затѣ.мъ  тщательно  с.іѣдилн,  чтобы  онь 
лежалъ  именно  на  сердечной  области.  Гакъ  какъ  оольнон  все 
врс.мя  не  могь  же  лежать  на  спинѣ,  а при  поворачиваніяхъ 
пузырь  непремѣнно  бы  снолзывалъ  съ  опредѣленнаго  мѣста, 
то  необходимо  его  было  привязывать.  По  и пі)нвязанный  обык- 
новенііы.мь  способомъ  онъ  все  таки  съѣзжаль-бы  съ  области 
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сердца  плп  нужно  было  привязывать  очень  туго,  что  въ  свою 
очередь  мѣшало  больному  правильно  дышать.  Оказалось  очень 
удобно  и прочно  привязывать  плоскіе  мѣшки,  имѣющіе  вь 
центрѣ  воронку  для  набивки  льдомъ,  закрываемую  шапочкой. 
Для  этого  вокруг ь воронки  кольцеобразно  обводился  бинтъ  сред- 
ней своей  частью,  концами  въ  разныя  стороны,  а затѣмъ  этими 
же  концами  вокругъ  груди  и привязывался  мѣшокъ  на  извѣст- 
номъ мѣстѣ.  Таковой  способъ  давалъ  возможность  не  завязы- 
вать очень  туго,  чтобы  не  мѣшать  больному  правильно  дышать 
и вмѣстѣ  съ  тѣмъ  пузырь  всегда  оставался  на  мѣстѣ  и не 
съѣзжалъ.  Во  время  мѣны  пузырь  иногда  снимался,  такъ  что 
проходило  менѣе  5 м.  промежутка  безъ  льда,  а инорда  къ  этому 
времени  приготовлялся  другой  пузырь  и быстро  замѣнялся. 
Такъ  дѣлалось  тогда,  когда  набивался  пузырь  снѣгомъ,  кото- 
рый скорѣе  таетъ  н слѣдовательно  частые  промежутки  еще  не 
, при  сильномъ  охлажденіи  тканей  могли  бы  измѣнить  конечный 
результатъ.  Холодъ  примѣнялся  во  все  время  дня  не  менѣе 
I какъ  до  6-ти  часовъ  вечера,  такъ  какъ  въ  это  время  я вто- 
Іричио  изслѣдовалъ  пульсъ.  Затѣмъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
^ гдѣ  больные  охотно  переносили  пузырь  со  льдомъ,  онъ  еще  дер- 
жался нѣсколько  времени,  что  всегда  отмѣчалось  въ  примѣ- 
■ чаніп.  Если  я третій  разъ  иногда  производилъ  наблюденіе  за 
[пульсомъ,  то  это  также  вносилось  въ  примѣчаніе.  Но  были 
[.случаи,  когда  больные  настоятельно  требовали  перерыва,  ко- 
Чорый  и давался  имъ,  но  не  раньше  какъ  черезъ  два  часа  отъ 
'Начала,  и только  минутъ  на  15,  что  оговаривалось  въ  прпмѣ- 
^ чаніп.  Теперь  остается  предпослать,  прежде  чѣмъ  приступлю 
?і:ъ  описанію  самыхъ  наблюденій,  тоть  путь,  которымъ  можно 
производить  выводы  относительно  результатовъ  вліянія  холода. 
Въ  каждомъ  случаѣ  мы  имѣемъ  слѣдующія  данныя:  пульсъ 
утромъ  и вечеромъ  наканунѣ  наблюденія,  утромь  — до  нрпм’Ь- 
ненія  холода,  вечеромъ  этого-же  дня,  послѣ  нѣсколыспхь  ча- 
совъ примѣненія,  и на  другой  день  утромъ.  Слѣдовательно, 
здѣсь  можно  сравнивать  вечерній  пульсъ  въ  день  примѣненія 
холода  съ  утреннимъ  до  таковаго;  утренній  — до  примѣненія 
холода  съ  утреннимъ  слѣдующаго  дня,  когда  наканунѣ  нѣ- 
, сколько  часовъ  холодъ  примѣнялся,  и вечерній — вь  день  п]ш- 
..мѣненія  съ  вечерними  наканунѣ  примѣненія  холода.  Если  срав- 
нивать вечерній  пульсъ  нослѣ  дневнаго  примѣненія  холода  съ 
утренним'ь,  получаемымъ  еще  до  наложенія  пузыря,  то  необхо- 
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димо  принимать  во  вниманіе,  что  къ  вечеру  темне])ату])а  всеіда 
повышается,  а вмѣстѣ  сь  этимъ  и ііульсь  учащается  и осла- 
бѣваетъ; а потому,  хотя  бы  въ  дѣйствительности,  вечером ь 
пульсъ,  послѣ  примѣненія  холода,  и не  далъ  бы  ])ѣзкой  раз- 
ницы въ  смыслѣ  уменьшенія  числа  ударовъ,  къ  полученной 
разницѣ,  собственно  говоря,  слѣдуеть  приложить  ту  обычнѵіо 
разницу,  какая  существуе'і-ъ  между  утреннимъ  пульсомъ  іі  ве- 
черним'ь.  Поэтому  для  болѣе  правильнаго  вывода  нужно  брать 
въ  разсчетъ  и пульсъ  на  другой  день  утромь,  на  которомъ  еше 
можетъ  проявляться  вліяніе  дневнаго  примѣненія  холода  на- 
ісанунѣ  п его  сравнивать  съ  утренним і,  предыдущаго  дня.  Разъ 
при  извѣстной  температурѣ  онъ  дѣйствительно  ])ѣже  п полнѣе, 
чѣмъ  наканунѣ,  то  подобное  явленіе  несомнѣнно  указываегь 
на  вліяніе  холода  наканунѣ,  и что,  слѣдовательно,  холодъ  не- 
только дѣйствуетъ  въ  моментъ  приложенія,  но  что  его  дѣйствіе 
даетъ  болѣе  стойкое  измѣненіе  въ  сердечной  мышцѣ  и не])вныхъ 
приборахъ,  заложенныхъ  въ  ней.  Поэтому  для  оггѣпенія  вь 
таблицахъ  тѣхъ  цифръ,  на  которыя  можно  смотрѣть,  какъ  на. 
получившіяся  подъ  вліяніемъ  примѣненія  холода,  напечатаны 
чернымъ  шрифтомъ. 

Теперь  нѣсколько  словъ  о группировкѣ  наблюзеніГг.  Такъ 
какъ  наблюденія  производились  надъ  различными  больными  и 
надъ  однимъ  и тѣмъ  же  въ  разные  періоды  болѣснп,  причем  ь 
не  всегда  одинаково  примѣнялся  холодъ,  а потому  п результаты 
получались  не  всегда  одинаковые,  то  я нашелъ,  что  самое  у.іоб- 
ное  сдѣлать  такъ:  каждый  отдѣльный  случай,  т.  е.  всѣ  наблю- 
денія надъ  однимъ  и тѣмь  же  больнымъ,  описывать  отдѣльно, 
предварительно  давъ  краткій  конспетъ  исторіи  батѣзнп,  на- 
столько, чтобы  видѣть  какая  болѣзнь,  періодъ  ея,  ь'огда  прн- 
ступлено  къ  наблюденіямъ  и отчасти  какой  характеръ  болѣзни, 
іѣь  графу  же  примѣчанія  вносить  все,  что  заслуживаетъ  вни- 
манія. Что  Же  касается  тѣхъ  наблюденій,  гдѣ  пропзводп.япсь 
изслѣдованія  пульса,  дыханія  п температуры  болѣе  часто,  п> 
хотя  по  своему  характеру  онѣ  болѣе  подходятъ  кі>  моимъ  по- 
слѣднимь  наблюденіямъ  при  Ппколаевскомі.  госпиталѣ;  но  я 
п.ѵь  все  таки  помѣщу  вмѣстѣ  съ  прежними  первыми;  а таісъ 
какь  онѣ  продѣланы  на  тііхъ  же  больныхъ,  которые  войдуті» 
вь  слѣдующія  таблицы,  подъ  пзвѣстнымті  то  чтобы  не 
повторяться  ВТ)  описаніи  конспекта  болѣзни,  я помѣчу  Л*.,  подь 
і:ото])ымъ  онѣ  дальше  встрѣтятся. 


Таблица  наблюденій  съ  болѣе  частыми  измѣреніями  темпера- 
туры, пульса  и дыханія. 


Табл.  № 1,  случай  № 1.  Наблюденія  на  18-й  день  болѣзни  (смѣш.  тифъ). 


33-го  Сент.  1884  г.  24-го  Сент. 
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39,5 

ПО 
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39,6 

90 

39,8 
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12  > 

39,5 

92 

39,8 

110 

Ледъ  на  сердечную  область  съ 

1 

39,6 

88 

39,6 

108 

12  ч.  дня  до  6 ч.  веч.  и съ  8 ч. 

2 

39,7 

92 

39,8 

106 

веч.  до  12  ч.  ночи.  Въ  первый 

3 

39,7 

90 

39,9 

112 

моментъ  приложенія  холода 

4 

39,9 

96 

39,8 

108 

пульсъ  на  нѣсколько  ударовъ 

Ь 

40.2 

104 

Къ  вечеру 

40,0 

108 

повысился,  что  продолжалось 

€ 

40,4 

ПО 

пульсъ  замѣтно 

40,2 

108 

не  болѣе  дву.хъ  мин.  Дыханіе 

7 

40,4 

108 

ослабѣлъ. 

40,2 

106 

въ  нерв,  моментъ  сдѣлалось 

8 

40,3 

ПО 

40,1 

106 

глубже,  а затѣмъ  ускорилось. 

Табл.  № 2,  случай  № 5.  Наблюденія  на  12  д.  болѣзни  (ТурЬиз  аЬбо- 

тіпаііз). 


4-го  Января  1885  г.  5-го  Января. 


10  ут.39,4 
И » 39,4 
12  X 39,6 

1 > 39,65 

2 » 39,5 

3 » 39,6 

4 > 39,9 

5 > 40,1 

6 » 40,2 
1 » 40,1 
8 > 40 


О 

ч ПРРІМѢЧАНІЕ.  § 
- н 


ч 

с 


ПРИМѢЧАНІЕ. 


ПО 

110 

112 

110 

107 

108 
106 
106 
102 
103 
102 


Ледъ  съ  12  ч.  д. 
до  10  ч.  веч.  съ 
14  час.  промеж 
черезъ  4 часа. 
ІЗъ  моментъ  при- 
лож.  холода  пе- 
зпачііт.  учаіцепіе 
пульса  въ  прод. 
5 мин.  Къ  веч. 
пульсъ  твер.  и 
воли. 


40.1 
40 

40.05 
39,9 
40 

40 

40.2 

40.5 
40,5 

40.5 

40.6 


100 

102 

104 

100 

104 

102 

106 

106 

108 

108 

107 


Утромъ  пульсъ  полный;  къ 
вечеру  постепенно  дѣ.іается 
слабѣе. 


I 


п - 


Табл.  № 3.  Случай  № 27.  Здѣсь  производились  паблюде- 
лія  надъ  частотой  дыханія  и двукратное  измѣреніе  между  наль-  ' 
]і,ами  поі'п.  Кромѣ  тоі’О  въ  первый  часъ  пульсъ  и дыханіе  со- 
считывались че]іезъ  болѣе  ко])Откіе  пі)Омежутки  времени. 

18-го  Мая. 


Темп. 

О 

Л 

О 

между 

палыь 

Темп, 
по  дм. 

О 

ъО 

ч 

>» 

‘я 

еб 

К 

2 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

Со 

гг 

ногъ. 

1=: 

« 

10 

— 

36,4 

39,4 

100 

25 

Въ  10  ч.  20  мин.  приложенъ  пувырь  со 

10 

10 

м.  — 

— 

100 

25 

льдомъ;  въ  моментъ  приложенія  учащеніе 

— 

20 

» — 

— 

100 

25 

ударовъ  сердца,  дыханіе  же  стало  глубже 

— 

25 

> — 

— 

104 

24 

и въ  началѣ  съ  остановкой  на  высотѣ 

— 

30 

» — 

— 

100 

26 

вздоха,  затѣмъ  немного  стало  ускоряться. 

— 

45 

> — 

— 

102 

27 

Пузырь  со  льдомъ  съ  малеиькзмя  переры- 

11 

ч. 

— 

39,2 

100 

25 

вами  держали  до  10  ч.  вечера.  Къ  вечеру 

12 

> 

— 

39,4 

100 

24 

пульсъ  сталъ  значительно  полнѣе  утрення- 

2 

> 

— 

39,3 

98 

20 

го;  дыханіе  сдѣлалось  ровнѣе  и совершен- 

4 

— 

39,7 

100 

24 

но  правильнымъ  по  ритму. 

6 

» 

36,45 

40 

97 

23 

8 

> 

— 

39,9 

96 

24 

Таб.  № 4.  Случай  № 28.  (Турііиз  аЬсІотіпаІіз)  наблюд.  на  9-й  д.  болѣз. 


25-го  Сентября  86-го  г. 


26-го  Сент. 


Часы.  Темп. 


(О 

о 

ч 


к 


Ц Примѣчаніе.  Темп. 

«; 


К 

X 

«: 


Примѣчвніе. 


10 

К) 


ч. 


30,5 


5 я. 
15  » 
30  > 
45  » 


100  26  Пульсъ  сла- 
100  26 

101  26 


39,8 


сжимаемый, 


100  28  Пульсъ  вчерашній;  въ 
104  30^^  "олож.  пузырь  са 
1Л1  .,о  сначала  прямо 

104  40 


11 

12 

1 

2 

4 

6 

8 


39.7 

39.8 


39,8 


па  голое  тѣло,  а затѣмъ 

100  30  па  рубаш.;  сейчасъ  пз- 

102  30  нѣн. ритмъ  дыханія;  нѣ- 
1 02  28  вздоховъ  съ 

0 0 остапоп.  па  высотѣ  вздо- 

101  40 


ха.  затѣмъ  поли,  вы- 


дыханіе НО- 
102  25  верхпостн.  пе 
100  26  ровное,  осо- 
102  26  бепно  вече- 
ІЛП  олРОМЪ.ЯяяОЧІоо  о;- 

39.7  103  26ііѵсіѴег.  XV.  39.9  1 00  26  дыхъ;  послѣ  ;<того  дых. 

40  104  27  ‘ 40,1  100  26  участилось,  но  только 

ІИ  Ч іП/1  97  ІО  2 48  26  “^  продолж.  полчаса,  а 

Ч0,3  1У4  4/  10,4  ,»0  затѣмъ  все  постеп.  дѣ- 

40,1  106  30  40,0  94  лал.  рѣже,  глубже  и 

39.8  106  28  40,1  96  24  прав,  въ  ріпмѣ;  пульсъ 

на  нѣсколько  ударовъ  участилъ,  по  потомъ  снова  пришелъ  къ  прежней  ци- 
фрѣ и далѣе  были  незначительныя  колебанія  до  4 ч.  дня,  гдѣ  уже  замѣтно 
пульсъ  сдѣлался  крѣпче,  рѣже  н такъ  шло  сге8Сеп(І0  далѣе-,  ледъ  держали  до 
10  час.  печ.  съ  малспькіпін  перерывами. 


і; 


/ 


I 


— п — 


Таб.  № 5.  Случай  № 30  (ТурЬиз  аЬботіпаІіз)  наблюденія  на  11  й д. 

болѣзни. 


19-го  Августа  86  г. 

а; 
м 

й ІТриыѣчап 


20-го  Августа. 


мыш"!  I 

пальц.  5, 
темп.  ^ 


л 

(=С 


10  39,5  36,2  92  24  Пульсъ 

— 94  26  дикро- 

— 92  26  тичныГг. 


12  40 
2 40 


Темп. 

Темп. 

. Часы. 

подъ 

между 

мы  III. 

пальц. 

10 

Ч. 

39,7 

36,1 

10 

» 1 Ом. 

— 

— 

— 

» 20  > 

— 

— 

— 

» 25 

— 

— 

— 

>35  > 

— 

— 

— 

> 45  » 

— 

— 

11 

У 

39,8 

— 

12 

У — 

40 

— 

2 

— 

40,2 

— 

4 

у — 

39,9 

— 

6 

— 

39,6 

36,2 

8 

> — 

39,8 

— 

рѣдкое  и 

глубокое.  Со 

. о 

•= 
л я 

ч и: 

>1  2 

К « 


Примѣчаніе. 


94  28  Пульсъ  днкро- 

93  28  дыханіе 

неправильно,  по- 

94  2о  дедъ  въ  10 

4 40,3  — 96  28  — » 25  — — 96  28  ч.  20  м.  Дыхан. 

6 40,4  36  98  28  _>35,  _ — об  30  только  ьъ  ыо- 

8 40.3  — 98  28  _>45»  — — 94  28 

’ „„измѣнилось  въ 

,М  о о р,іт5,і  5і;  глубокіе 
98  30  вздохи  и преррі- 
93  26  віістые,  но  уже 

92  26'^Р^^^  5 м.  дых. 
„ „ „ „ прежнее;  замѣт- 
Уі  <50  д устойчивое 
90  24  измѣненіе  дыха- 
нія началось  съ  4 ч.  дня:  болѣе 
въ  началѣ  рѣзкихъ  колебаній,  а къ  вечеру  пульсъ  сдѣлался  полнѣе  и еле  за- 
мѣтный дпкротпзмъ. 


Таб.  № 6.  Случай  М?  32-й.  Наблюденія  на  18-й  день  болѣзни,  до 
этого  получалъ  іаііп  зиПиг.  (ТурЬиз  аЬботіпаІіз). 


25-го  Августа  1886  г. 


26-го  Августа. 


Часы,  Тем.  Пульс,  “ Примѣчаніе.  Часы.  Тем. 


10 

и 

12 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
7 


38 

39.6 
40 
40 
40,2 
40,1 

40.5 

40.7 
40,7 

40.6 


116 
114 
1 16 
118 
116 
118 
120 
122 
120 
120 


Г=С 


„П  ПОДЪ  ВЛ1Я- 

іііемъ  Іаііп 

29  зиіі'.  пульсъ 

30  очень  с.лаб. 
30  в Угощенный. 
'„„Дыханіе  пре- 

рыиистое  не 
34  равномѣрное. 
34 
32 


О 

Пульс,  и 
3 
« 


Примѣчаніе. 


1 0 ч. 

39,5 

116 

80 

Пульсъ 

очень 

11  т> 

39,8 

116 

30 

слабый 

плохо 

12  > 

40,2 

120 

32 

ощутіімып.  Леоо 
Сі  12  ч.  д.  до  8 

1 2 > 

5 м. 

— 

118 

32 

ч,  веч. 

Въ  МО- 

— 

15  > 

— 

120 

34 

ментъ  прпложе- 

30 

45 


ІЧ. 

40,2 

2 > 

40,1 

3 » 

40,3 

4 > 

40,6 

5 > 

40,8 

6 > 

40,9 

7 > 

40,9 

8 » 

40,7 

122  32 
120  32 
1 18  33 
118  32 
120 
118 
120 
120 
118 
118 


34 

34 

34 

34 

32 

32 


ИС  ІІИЧТОЯІИ.  ІШМѢіІ,  ПОДЪ  ВЛІЯІ1ІС.МЪ  ХО.ІОДП. 


ПІЯ  хо.іода, 
пульсъ  едва  ус- 
корился, но  бы- 
стро снова  ВО.З- 
вратплсм  къ 
прежней  цифрѣ, 
и даже  черезъ 
5 м.  на  2 уд. 
меньше.  Къ  ве- 
черу немного 
какъ  бы  сдѣлал- 
ся опіутпыѣе. 
Дыханіе  край- 


Въ  этомъ  случаѣ  примѣненіе  холода  почти  никакого  не 
обнаружило  вліянія  на  дѣятельность  сердца  и (ритмъ)  на  ды- 
ханіе ни  въ  началѣ— въ  моментъ  приложенія,  ни  въ  концѣ 
своего  дѣйствія.  Случай  этогь  окончился  летально  28-го  авгу- 
ста. 

И такъ,  сдѣлавъ  обзоръ  всѣмъ  этимъ  опытамъ,  видно,  во 
1-хъ,  что  въ  продолженіи  дня  бываюгь  колебанія,  какь  темпе- 
ратуры, такъ  л пульса,  и дыханія;  ііо  послѣднее  болѣе  устой- 
чиво. Колебанія  въ  частотѣ  пульса  сплошь  и рядомі,  не  объ- 
ясняются никакой  замѣтной  причиной,  и только  разницу  между 
утреннимъ  и вечернимъ  пульсомъ,  нужно  ставить  въ  зависимо- 
сти отъ  различія  въ  температурѣ  утренней  и вечерней. 

При  примѣненіи  же  холода  явленія  нѣсколько  мѣняются: 
пульсъ  въ  первый  моментъ  щ)иложенія,  по  всей  вѣроятности 
подъ  вліяніемъ  рефлекса,  на  нѣсколько  ударовъ  ускоряется  въ 
первые  5 мин.,  а иногда  только  вь  первую  минуту,  затѣмъ  въ 
продолженіи  первыхъ  часовъ,  приблизительно — 2-хъ,  колебанія 
хотя  бываютъ,  но  обычныя  и врядъ  ли  зависимыя  отъ  дѣйствія 
холода,  но  уже  далѣе  почти  всегда  пульсъ  замѣтно  дѣлается 
на  нѣсколько  ударовъ  рѣже,  особенно  при  сравненіи  съ  ходомъ 
пульса  безь  примѣненія  холода  напр.  наканунѣ;  къ  вечеру 
того  же  дня,  какъ  приложенъ  холодъ,  пульсъ  на  нѣсколько 
ударовъ  иногда  бываетъ  рѣже  утренняго.  Дыханіе  при  обыч- 
номъ состояніи  больнаго  болѣе  устойчиво  по  частотѣ;  при  при- 
мѣненіи же  холода,  въ  первый  моментъ  прикосновенія  холода 
къ  тѣлу  получается  удлинненный  судорожный  вздохъ,  затѣмъ 
дыханіе  быстро  выравнивается,  но  послѣ  нѣсколькихъ  минутъ 
слегка  учаш,ается  и только  послѣ  дѣйствія  холода  въ  продол- 
женіи нѣсколькихъ  часовъ  уже  рѣзко  дѣлается  глубже,  пра 
вильнѣе  и рѣже. 

1-й  случай.  Казакъ  Корольковъ  24  лѣгь,  средняго  сложенія 
и питанія,  поступил  ь 10-го  сентября  1884  г.  на  5-й  день 
болѣзни.  Діагнозъ  былъ  поставленъ  Іуріі.  реіесіі.,  но  оказ.члось 
по  дальнѣйшему  ходу  смѣшанная  форма  съ  гесиггепз.  Іеченіе 
безъ  особыхъ  осложненій,  пульсъ  до  наблюденія  быль  все  время 
удовлетворительный,  полный.  Леченіе  велось  выжидательное, 
только  по  вечерамъ  1 — 2 ванны  съ  26"  до  20"  по  Реомюру. 

Съ  23-го  больному  стало  хуже,  пульсъ  къ  вечеру  осла- 
бѣлъ. 


25 


I 

Геми. 

под.  м. 

Пульсъ 

Діш. 

Утр. 

Веч. 

Утр. 

Веч. 

23  Г. 

39,4 

40,4 

88 

ПО 

24  » 

39,5 

40,2 

110 

108 

2.5  > 

40,6 

40,5 

104 

104 

20  » 

40,1 

40,5 

84 

100 

27  > 

39,6 

40 

100 

104 

28  > 

39,6 

39,9 

108 

108 

29  > 

38,5 

39,7 

100 

104 

30  » 

39 

39,9 

108 

— 

1 Ок. 

39,7 

40,1 

100 

106 

2 » 

38,8 

39,6 

100 

104 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

Пульсъ  къ  вечеру  слабый,  легко  сжимаеыыйі 
яедъ  съ  1,2  ч.  дип  до  6 веч.  и съ  8 веч.  до  12 
110ЧЩ  пульсъ  нѣсколько  тверже^  .\едъ  также 
25-го  какъ  наканунѣ  п еще  20-го  сь  7 ч.  у. 
до  10  ут.  когда  наблюд.  пульс  ь.  26-го  пульсъ 
твердый,  полный;  самочувствіе  болыі.  лучше; 
держится  такимъ  до  веч.  — волна  болѣе  слабая. 

28-го  утр.  пульсъ  пуст,  слабый;  .гедъ  по 
прежнему. 

Снова  29-го  пульсъ  рѣже  и тверже;  ледъ  от- 
ставленъ, и все-таки  веч.  29-го  на  4 удара 
меньше;  ледъ  по  прежне.чу  30-го. 


И такъ  МЫ  ВИДИМЪ,  что  подъ  вліяніемъ  льда  пульсъ  дѣлался 
рѣже  и сильнѣе;  уже  къ  вечеру  послѣ  примѣненія  холода 
пульсъ  улучшился;  особенно  оказало  энергическое  дѣйствіе 


примѣненіе  холода  кряду  два  дня,  причемъ  пульсъ  дошелъ  до 
84  при  темпер.  40,1;  какъ  видно  вліяніе  продолжалось  и до 


слѣдующаго  вечера. 

2-й  случай.  Солдатъ  Вейберманъ  23  лѣтъ,  плохо  упитан- 
ный, сложенія  средняго;  поступилъ  19  августа  на  3-й  день 
болѣзни.  Теченіе  крайне  затяжное,  запутанное;  въ  итогѣ  смѣ- 
шаная  форма  трехъ  тифовъ  съ  і“еЬг.  іпіегтіі:,  осложненій  особыхъ 
не  было;  наблюденія  начались  съ  30-го  дня  болѣзни.  До  этого 
пульсъ  былъ  удовлет.  не  выше  110. 


№ 1-й. 


Дни. 

Темп. : 

подъ  м. 

Пульсъ 

Септ. 

Утр. 

Веч. 

Утр. 

Веч. 

15 

39,4 

39,8 

104 

116 

16 

39 

39,8 

по 

120 

17 

39,2 

40,2 

104 

ПО 

18 

39,3 

39,8 

120 

118 

19 

39,2 

41,4 

104 

120 

19- 

го  Пульсъ  ут. 

немного  п 

ПРИМѢЧАНІЕ. 


Пу.іьсъ  слабый;  ііазнач.  ^пі’из  ѵаіег  ех  <58 — 
^ѵі  чер.  2 ч.  по  ст.л.  16-го  пульсъ  плохо  счи- 
таемый, особ,  къ  веч.  ледъ  съ  4 ч.  веч.  (ѵаіег 
оставл.)  до  12  ч.  ночи  съ  ^ час.  промеж,  че- 
резъ 2 часа;  въ  12  ч.  п.  112. 17-го  пульсъ  твер- 
же; ледъ  оставл.  Утр.  18-го  пульсъ  питевид. 
ледъ  съ  12  ч.  д.  до  10  ноч.,  такгшъ  же  способо.мъ. 
одн..,  но  къ  веч.  снова  ослабъ. 


Дни. 

20 

21 

22 

23 


№ 

2-й. 

Температ. 

Пульсъ 

Темп. 

межд. 

Ут. 

Веч. 

Ут. 

Веч. 

паль 

Утр. 

цевъ. 

Веч. 

39,5 

40,5 

116 

126 

34,2 

34 

39,9 

40,4 

120 

120 

34 

34 

39,8 

39,3 

116 

118 

ю 

со 

34,4 

38,8 

40,3 

108 

108 

35,3 

34,8 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

20- го  пульсъ  слаб,  еле  считаем. 

21- го  пульсъ  шітевпдный;  ледъ 
съ  12  ч.  дня  до  10  ч.  ночи  съ  V» 
часов,  промеж,  черезъ  2 часа. 

22- го  пульсъ  очень  слабый;. 
гпакже. 

23- го  пульсъ  тверже,  полнѣе; 
самочув.  лучше  спадъ  хорошо. 


24  40,2 

39,3 

126 

120 

33,5 

34,3  24  го  утр.  пульсъ  еле  ощутимый, 

холоди,  компресъ  (время  не  из- 

25 39,8 

39,9 

1 16 

118 

34 

мѣрено). 

Изъ  перваго 

видно,  что 

ХОЛОДЪ  въ  піюдолженіп  8 час. 

сь  промежутками  въ  ’/і  все  таки  повліялъ  па  дѣятельность  сердца; 
вь  опытѣ  18-го  числа  видно,  что  уже  вь  іі|)одолженіи  4-хъ  ч. 
дѣйствія  холода  пульсъ  па  4 удара  умепьпіился  ісъ  вечеру,  а къ 
утру  на  10  ударовь,  не  смот])я  на  то,  что  съ  10  ч.  ночи  ледъ 
былъ  спять.  (Іатѣм'ь  вь  2 мы  видимъ,  что  температура  въ 
конечностях’ь  нѣсколько  повышается,  но  крайне  на  малую  вели- 
чину; чеіюзь  двое  сутокъ  на  1,3",  а въ  первые  всего  на  0,5". 
Но  за  то  каждый  разъ  пульсъ  замѣтно  дѣлался  полнѣе  и тверже, 
хотя  въ  числѣ  ударовь  уменьшался  немного. 

3-й  случай.  Рядовой  Лунь,  23  лѣ'і'ъ;  поступилъ  11-го  де- 
кабря; заболѣлъ  быстро;  Іуріі.  гесштепз.  Наблюденія  начались 
съ  3-го  дня  пребыванія  въ  лазаретѣ,  на  4-й  день  болѣзни.  12-го 
ут.  39,8,  веч.  40,5,  пульсъ  116  — 120. 


Дни. 

13  Дек 

14  » 

15  » 


Температ.  Пульсъ 
Ут.  Веч.  Ут.  Веч. 

39,6  40,4  1 16  112 

39,8  40,5  104  115 

40,4  40,3  120  116 


ПРІІМТ,ЧАНІЕ. 

Ледъ  съ  2 ч.  дня  до  12  ночи,  съ  У»  ча- 
сов. пропел:,  черезъ  2 часа. 

Пульсъ  твердый;  ледъ  оставл. 

15  утр.  пульсъ  слабый  ледъ  съ  10  ч.  ут. 
до  6 вечера. 


4-й  случай.  Рядовой  Давыдовъ;  наблюденія  на  5-й  день 
болѣзни;  ііостуіі.  21-го  января;  Туріі.  гесштепз. 


23  40,3  41  Пульсъ  124  92  -Іедъ  съ  10  ч.  утра  до  8 веч. 

24  40  41,7  утромъ  96  128  24-го  ледъ  нс  прнмѣн. 

25  Крпвпсъ.  твердый. 


Здѣсь  МЫ  видимъ,  ЧТО  ПОДЪ  вліяніемъ  10  часоваго  примѣне- 
нія холода  безь  перерыва,  пульсъ  съ  124  упалъ  до  92,  прп 
вечерней  темпер,  въ  41,7",  и даже  на  завт]іа  утромъ,  спустя 
12  часовъ,  пульсъ  все  еще  былъ  2(і,  по  уже  къ  вечеру  дошелъ 
до  128.  Правда,  такое  разительное  дѣйствіе  прпходплось  наблю- 
дать почти  всего  одинъ  ііазъ;  очень  возможно,  что  подоб- 
ное явленіе  пулсно  отпестп  къ  тому,  что  здѣсь  свѣжій  случай 
и съ  темпер,  очень  высокой  п быстро  поднявшейся,  слѣдоват. 
когда  те.мп.,  еще  не  измѣнивъ  самую  ткань  сердца,  только  уси- 
ленно возбуждала  дѣятельность  его.  И потому  такой  случай,  по 
моему,  болѣе  наглядно  док44зывасть,  что  холодъ  пзвнѣ  можетъ 


проникать  до  се])лп,а  и вліять  на  него  довольно  оноргично  и 
защищать  огь  дѣйствія  высоісой  температуры.  Если  же  иногда 
случается,  какь  иапр.  во  2-мъ  случаѣ  22-го  числа,  что  всего 
пульсъ  уменьшился  на  4 удара,  такь  это  легко  объясняется 
тѣмъ,  что  уже  въ  это  время  Сердечная  мыіпда  можетъ  быть 
находилась  въ  извѣстной  степени  жироваго  нерерожденія  и не 
таь’ь  рѣзко  реагировала  на  вліяніе  холода.  Далѣе  нѣкоторые 
случаи  еще  болѣе  подтвердятъ  это  соображеніе.  ]4ь  8-мъ  случаѣ, 
гдѣ  такое  повышеніе  температуры  было  быстрое,  мы  видимъ 
меньшій  эффектъ,  но  тамъ  къ  сол«алѣгтію  холодъ  примѣнялся 
съ  перерывами  въ  часа. 

5-й  случай.  Рядовой  Шевченко,  средняго  сложенія,  посту- 
пилъ 30-го  января;  бол.  уже  недѣли  ІѴг  (Турішз  аЬсІотінаІ); 
теченіе,  безъ  осложнен.  Наблюденія  начались  со  втораго  дня 
поступленія. 


Дпи. 

3 

Темп,  подъ 
мышцами. 
Ут.  Веч. 

— 40,5 

Пульсъ 
Ут.  Веч. 

— 112 

ПРИМѢЧАНІЕ. 
Пульсъ  твердый. 

4 

39,4 

40,2 

ПО 

102 

Ледъ  съ  12  ч.  дня  до  10  ч.  веч.  съ  промеж,  въ 

5 

40,1 

40,5 

100 

108 

Ѵ»  ч-  черезъ  4 и. 

Пульсъ  полный;  льда  не  было  примѣн. 

6 

39,7 

39,8 

104 

108 

Пульсъ  хорошій. 

7 

39,4 

40,3 

106 

112 

Пульсъ  сталъ  слабѣть,  особ,  веч.,  .іедъ  съ  6 

8 

39,5 

39 

100 

104 

ч.  веч.  до  12  ч.  ночи  (перерывъ  по  желанію 
бол.  въ  '/і  часа). 

Пульсъ  капъ  бы  крѣпче;  .іедь  съ  2 ч.  дня  до 

9 

39,4 

39,8 

96 

116 

8 ч.  и съ  10  до  2 ночи,  промеж,  по  желанію 
бол.  на  - '/і  часа. 

У тр.  пульсъ  тверд,  по  уже  вечер,  снова  сла- 

10 

39,1 

40 

104 

108 

бый  (постаплеш.і  сіуз.,  так'і.  какъ  не  было  3 
сутокъ  нспраж.). 

Хо.юдные  компрессы  съ  10  ч.  до  12  ночи  по- 

И 

39,3 

40 

100 

96 

стоянно. 

Хо.іодные  компрессы  продолж.  и въ  этотъ 

12 

39,2 

39,5 

84 

100 

день. 

Пульсъ  полный,  самочувст.  отличное;  ватѣмъ 

Въ  данномъ 

началось  улучшеніе. 

случаѣ  наблюденія  начались  довольно  рано, 

въ  начальномъ  періодѣ  іеЬі-із  соніііша  и видимъ,  что  сравнительно 
педлиіелыюе  приложеніе  холода  дало  результаты  удовлетво- 
рительные: къ  вече})у  пульсъ  умснынплся  на  8 ударовъ,  а кь 
)ір)  на  10  II  въ  послѣдующіе  дни  не  былъ  такь  учащеш.: 
еще  болЬе  )довлетв.  успѣхъ  полученъ  по  примѣненіи  холода 
два  дня  къ  і)яду:  7-го  и 8-го  такъ  что  9-го  ут}).  пульсъ  дошелъ  до 
9С  и сдѣлался  полный;  но  уже  теперь  не  замѣтно  длптелыі. 


ВЛІЯНІЯ  холода,  такъ  уже  вь  ототь  же  день  пульсъ  веч.  и 
снова  слабый.  Дальше  примѣнялпсь  холодные  комн])ессы,  таі:і> 
какъ  больной  вообще  быль  чувствителенъ  ко  льду,  н ні)иблн- 
зителыю  результаты  нолучилпсь  такіе  же,  но  только  здѣсь  хо- 
лодъ употреблялся  болѣе  постоянно  и н[)одолжителыіо. 

Просматривая  цифры  температуры  находимі)  ві)  нпхъ  ка- 
кое то  непостоянство,  колебаніе,  но  такъ  какъ  не  видно  ника- 
кой правильности,  то  невозмолѵно  отнести  это  къ  вліянію  хо- 
лода; такъ  нанр.  5-го  утр.  40,1,  выше  чѣмъ  наканунѣ  на  0,7", 
не  смотря,  на  то  что  примѣн.  ледъ;  8-го  темпер,  ісь  вечеру  меньше 
чѣмъ  утромъ  на  0,5"  и на  1,  3 противъ  вчерашняго,  по  здѣсь 
,это  совпало  съ  примѣн.  холода.  Жаль  что  здѣсь  не  измѣря- 
лась температура  въ  прямой  кишкѣ,  что  быть  моисетъ  указало  бы  на 
отношеніе  внутренней  температуры  къ  поверхностной. 

6-й  случай.  Рядовой  Мавриковъ,  илохаго  питанія;  посту- 
пилъ на  3-й  день  болѣзни  (Іуріі.  реіесЫаІіз.).  Осложненій  не 
было;  въ  лазаретѣ  съ  18-го  сентября. 


Дни. 

Температура. 

Пу.чьсъ. 

ПРИМѢЧ.\Н1Е. 

Утр. 

Веч. 

Утр. 

Веч. 

21 

39,5 

40,4 

100 

108 

22 

39,3 

39,4 

110 

110 

Пульсъ  противъ  первы.чъ  дней  сдабъе; 
ледъ  съ  12  ч.  дня  до  8 веч. 

23 

39,3 

39,8 

10О 

108 

Пульсъ  значительно  тверже. 

24 

39,6 

39,8 

110 

107 

Ледъ  910  »режяе.ч9/  затѣмъ  на  ііь- 
сколько  дней  оставлены  наблюденія. 

25 

39 

39,7 

100 

— 

28 

39,2 

40.2 

112 

114 

29 

39 

39,6 

110 

115 

1 окт. 

39,5 

40,2 

120 

116 

Пульсъ  слабый, нитевидный;  холодные 
компрессы. 

2 > 

38 

39,5 

112 

112 

Пульсъ  слабый;  ледъ  нъ  продолженіи 
4-хъ  часовъ, такъ  какъ  больной  не  пе- 
реносилъ болѣе. 

Я > 

38,2 

39,4 

120 

— 

Пульсъ  слабый;  но  уже  общее  состоя- 
ніе улучшилось  II  такъ  пошло  далѣе. 

\ > 

37,5 

37,6 

96 

— 

7-й  случай.  1Іовобі)анецъ  Скулкпнь,  на  10-й  день  оолѣзни, 
причемь  всѣ  эти  дни  былъ  вь  дорогѣ;  истощень,  сильно^ осла- 
бѣлі.;  і)аныпе  сті)адалъ  кашлем ь;  въ  легіснхь  съ  правой  сто- 
роны яв.!іенія  катар,  пнеймоніи  ('Гурішз  аікіошінаііз.).  Посту - 
ші.ть  17-го  января  1885  года.  Дыханіе  очень  учащено,  до 
40  въ  минуту,  ціанозъ  лпца  п конечностей  сильный.  І’.редпть 
и вообпщ  сознаніе  очень  помрачено. 


29  — 


Дни. 

Тем. 

Ут. 

П.  &І. 

Веч, 

Тем.  въ 

пр. 

Ут.  Веч. 

Тем.  меж. 
шільцевъ. 

до  ПО- 
льду.  слѣ. 

Пул 

ьсъ. 

18 

ЯН. 

39,2 

40,5 

39,6  40,7 

36,7 

' 36,3 

116 

120 

19 

40 

40,5 

40,2  40,9 

112 

124 

20 

> 

39,5 

39,6 

39,7  40 

36 

37,2 

120 

120 

21 

38,9 

40 

39,5  40,3 

37,1 

37,5 

108 

110 

22 

> 

38,6 

39,5 

39  39,8 

— 

— 

108 

— 

23 

39,9 

39,3 

40,2  39,8 

37 

37,7 

112 

116 

24 

> 

38,2 

39,9 

38,8  40,1 

— 

— 

112 

— 

ПРИМѢЧАНІЕ. 


^іГедъ  въ  продолженіи  6 ч., 
отъ  3 до  8 вен.  пульсъ 
слабый;  кронѣ  того  было 
назначено  другое  лечѳніе. 

20  го  пульсъ  слабый,  пло- 
хо считаемый;  ледъ  съ  1 
часа  до  6 ч.  веч. 

21-го  утр,  пульсъ  знач. 
тверже. 

Пульсъ  очень  слабый, 
ледъ  отъ  2 ч.  до  10  съ  ’/с 
пас.  перер.;  черезъ  2 часа 
Пульсъ  такой  же. 


26-го  ИСХОДЪ  былъ  летальный;  при  вскрытіи  найдено:  все 
правое  легкое  переполнено  кровью,  съ  явленіемъ  отека  п по- 
всюду картпна  катар,  пнеймоніи  во  всѣхъ  періодахъ  развитія. 
Въ  лѣвомъ  легкомъ  нижняя  доля  переполнена  кровью  и,  отеч- 
на, верхуіпка  болѣе  свободна;  мускулатура  сердца  дрябла, 
блѣдна;  въ  тонкихъ  кишкахъ  много  язвъ,  изъ  которыхъ  многія 
близки  къ  продыравливанію;  печень  и селезенка  рѣзко  увели- 
чены и переполнены  кровью. 

8-й  случай.  Новобранецъ  Окуловъ,  на  10-й  день  болѣзни 
19-го  января;  все  время  былъ  въ  пути;  сильно  ослабѣвшій^ 
питанія  удовлетворительнаго  (Тур1ш8  аЬсІошіпаІіз.);  въ  лѣв.  легк. 
крепитир.  хрипы;  въ  правомъ  сухіе. 

Въ  впду  трудной  болѣзни  назначено  энергическое  .леченіо 
и потому  прикладываніе  льда  съ  первыхъ  дней  не  назначалось, 
съ  21-го  пульсъ  слабый  116. 


Дни. 

Темпер. 
Утр.  Веч. 

Пульсъ. 
Утр.  Веч. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

21 

39,8 

39,9 

116 

120 

Пульсъ  с.іабый,  пустой. 

22 

39,7 

40 

114 

120 

Пульсъ  такой  же;  ледъ  съ  12  ч.  дня  до  1'^ 
ч.  ночи  съ  промежутк.  въ  Ча  ч.;  черезъ  2 ч. 

23 

39,1 

40 

106 

120 

Утр.  пульсъ  какъ  бы  немного  тверже;  но 
къ  вечеру  уже  ослабѣ.тъ. 

24 

39 

39,8 

108 

120 

Пульсъ  п.чохо  считаемый;  ледъ  въ  иродо.\ж- 
8 ч.  съ  2 до  10  ночи. 

25 

39,3 

39,7 

108 

118 

Пульсъ  какъ  бы  сильнѣе,  но  всетаки  с,ча6ый. 

Далѣе  ухудшеніе  шло  сгезсеіиіо:  пульсъ  ослабѣваетъ;  гипо- 
стазъ вь  легкихъ,  — и 28-го  наступила  смерть. 


Искрытіе  обнаружило  гипостазъ  легкпхі),  сі.  пнеймоніей 
катар,  во  всѣхъ  періодахъ,  жировое  перерожденіе  сердца  и массу 
язвь,  особенно  возлѣ  Бауі’пи.  заслон. 

Сдѣлаемъ  общій  выводъ  изъ  послѣднихъ  трехъ  случаевъ. 
Въ  6-мь  мы  видпмь,  что  Ш)  началѣ,  слѣдовательно  въ  бо.іѣе 
ранній  періодъ  болѣзни,  вліяніе  холода  было  довольно  за- 
мѣтно; число  ударовъ  пульса  уменьшалось  на  10  и удары 
дѣлались  сильнѣе,  въ  послѣдніе  же  дни  такого  результата  не 
оказалось;  впрочемъ  къ  сожалѣнію  пришлось  примѣнять  хо- 
лодъ не  такъ  энергично,  такъ  какъ  больной  былъ  къ  нему  чув- 
ствителенъ. Но  два  послѣдніе  случая  уже  прямо  указывають, 
что  холодъ  не  во  всякое  время  приноситъ  свою  пользу.  Здѣсь 
были  тяжелые  бо-льные,  сильно  изнуренные  дорогой;  какъ  извѣ- 
стно изъ  анамнеза  они  до  Нижняго  Новгорода  уже  больными 
шли  пѣшкомъ,  а потомъ  ѣхали  на  подводахъ,  слѣдовательно 
сердце  страдало  вдвойнѣ— и отъ  повышенной  температуры  и оть 
усиленнаго  труда,  и нужно  ожидать,  что  во  время  наблюде- 
ній оно  было  уже  въ  извѣстной  степени  жироваго  перерожде- 
нія; при  этомъ  еще  присоединялась  комплпкація  въ  легкихъ, 
что  еще  болѣе  затрудняло  его  дѣятельность.  И вогь  мы  впдгогъ, 
что  въ  первые  дни  сердце  еще  какъ  бы  реагировало  на  холодъ 
извнѣ,  и хоть  немного,  но  его  дѣятельность  улучша.тась,  даже  въ 
7-мъ случаѣ  утромъ  2 1-го число  ударовъ  уменъшплосьна  12,  кро- 
веобращеніе въ  конечностяхъ  улучшилось:  температу])а  между 
пальцами  поднялась  на  1,5“,  но  за  то  въ  пос.лѣднее  время, 
несмотря  на  продолжительный  холодъ,  иульсь  оставался  такимь 
же  по  частотѣ,  да  почти  и по  силѣ.  Вообще  я полегаю,  что 
подобное  явленіе  должно  всегда  наводить  на  мысль,  что  холодь 
здѣсь  не  прпноситъ  ожидаемой  пользы,  а если  еще  есть  ослож- 
ненія въ  легкихъ  воспалительнаго  характера,  то,  пожалуй,  даже 
и противопоказуется. 

Судя  но  даннымъ  вскрытія,  врядъ  ли  можно  думать  что 
въ  данномъ  случаѣ  примѣненіе  холода  было  пагубно:  по  всей 
вѣроятности  больные  все  равно  не  перенесли  бы  своей  болѣзни. 
Я даже  позволю  себѣ  сказать,  что  разь  продолжительный  хо- 
лодь въ  области  сердца  остается  безъ  всякихъ  результатовъ,  то 
это  МОЖНІИ)  служить  нлохпмь  прогнозом!..  Ь'акъ  нѣкоторое  пол- 
тверждоніе  этому  можегь  служить  и слѣдующее  о.щократпое 
наблюденіе. 


9-й  случай.  Новобранецъ  Никитинъ  поступилъ  Н)  января, 
на  третій  день  болѣзни.  Сложенія  крѣпкаго;  долгое  время  пере- 
носилъ болѣзнь  хоропіо,  при  темпер.  41“ , пульсъ  84;  ослож- 
неній не  было;  28-го  пульсъ  100,  ію  еще  твердый;  темпера- 
тура во  все  время  болѣзнп  по  вечерамъ  за  40",  по  утрамъ  за 
.89“,  съ  30-го  появились  въ  нижнихъ  доляхъ  легкихъ  хрипы 
(Туріі . аЬсІош  іпаііз) . 


_ Темпер.  Пульсъ. 

Утр.  Веч.  Утр.  Веч. 


ГІРИЫѢЧАНІК. 


31  39  40  104  108  Слабый. 

1 ф.  39,3  39,5  108  112  Плохо  считаемый,  нитевидный  навпач.  .іедъ 

сі  12  ч.  дня  до  ІО  ч.  веч. 


2 39,4  39,8  120  — Пульсъ  нитевидный;  9 февр.  исходъ  былъ 

летальный,  съ  постепеннымъ  ослабленіемъ  дѣятельности  сердца  и явленіями 
гипостоза  въ  легкихъ.  Нужно  замѣтить,  что  въ  самомъ  началѣ  больной  ле- 
чился ваннами,  получая  по  двѣ,  по  три  ванны  въ  день,  получалъ  вино  и долго 
его  сердце  энергично  сопротивлялось  вліянію  высокой  температуры,  но  за  то 
потомъ  наступилъ  быстрый  упадокъ  его  дѣятельности  и уже  ничто  не  помогло. 
Вскрытіе  вполнѣ  подтвердило  приживпенныя  явленія. 


10-й  случай.  Фельдфебель  Пушкарь,  86  лѣть,  упитанъ  хо- 
рошо, но  нѣсколько  жирный;  по'йіторъ,  но  не  очень  сильный; 
поступилъ  24-го,  на  8-й  день  въ  началѣ  ІеЪгіз  сопііішае  (Турііиз 
аікіотіпаііз). 


Дни. 

Темпер. 
Утр,  Веч. 

Пульсъ. 
5'тр.  Веч. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

24 

— 

40,5 

— 

120 

25 

40,1 

40,5 

116 

122 

Безъ  леченія. 

26 

40,5 

40,5 

СО 

о 

116 

Утромъ  пульсъ  пустой,  легко  сжимаемый;  ледъ 
съ  ІО  ч.  дня  до  12  ч.  ночи,  пульсъ  въ  12  ч.  ночи 
100. 

27 

40 

40,2 

100 

108 

27  пульсъ  немного  тверже  даже  и вечеромъ 
на  другой  день. 

28 

39,2 

39 

106 

112 

Пульсъ  снова  нитевидный;  зіаіи  ІѵрЬоз  уси- 

29 

40,4 

40,3 

126 

120 

лился,  весь  дрожитъ,  ледъ  съ  ІО  ч! дня  до  12 
ночи.  Съ  30  начались  измѣренія  температуры 
между  пальцами. 

Дни. 

Темпер. 

Темп. 

между 

Пульсъ. 

Утр. 

пальцами. 

Веч. 

Утр. 

Веч. 

Утр. 

Веч. 

30 

39,6 

41 

36,6 

36,5 

100 

112 

1 

40,3 

40,4 

35 

36 

108 

110 

2 

39,4 

39,8 

36,4 

35,2 

100 

110 

3 

39,3 

39,4 

34,5 

34,5 

116 

118 

4 

39,2 

39,1 

34,3 

35 

120 

118 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

Зіаіиз  Іуріі.  меньше,  пульсъ 
значительно  тверже. 

1- го  ледъ  также  съ  ІО  ч.  дня 
до  12  ночи, 

2- го  утр.  пульсъ  полнѣе^  но  къ 
вечеру  снова  слабъ. 

Пульсъ  слабый,  дпкрот. 

Ледяные  ко.мпресы  съ  ІО  ч,  утр. 
до  2 ночи. 


компрессы 


5 

39,4 

39,5  36 

36,3  108 

108 

Пульсъ  тверже,  компрессы 

6 

39 

39,5  — 

— 104 

116 

продолжаются  также. 

Волна  полная,  дпкротизма  нѣтъ. 

7 

39 

39  — 

— 120 

— 

Загѣмъ  температура  стала  падать  и началось  улучшеніе. 
Примѣчаніе;  Сь  3-го  больной  получалъ  Ііііп8  Ѵаіегіапае  п Саш- 
рогаш,  но  регулярно  каждый  день  п всегда  одинаково,  таігь 
что  это  немогло  внестп  неправильности  въ  наблюденія. 

11-й  случай.  Новобранецъ  Бѣлобородый;  поступилъ  на  5-й 
день  болѣзни  17-го  декабря,  средняго  сложенія  и питанія;  по 
температурѣ  въ  періодѣ  іеѣг.  сопБп.  (Туріі.  аЬсІотіпаІіз).  Нѣ- 
которое время  температура  измѣрялась  и въ  прямой  кишкѣ. 


Темпер.  Темпер.  Температура  Пульсъ. 

Дни.  въ  пр.  к.  въ  пальцахъ.  ПРИМѢЧАНІЕ. 

Утр.  Веч.  Утр.  Веч.  Утр.  Веч.  Утр.  Веч. 


19 

40,2 

40,6 

40,8 

40,7 

— 

20 

40 

40,6 

40,2 

40,4 

36,7 

21 

39,7 

40 

39,8 

40 

• 

37 

22 

39,6 

39,7 

39,8 

39,8 

37 

23 

39,1 

39,5 

_ 

24 

38,5 

39,7 

39,3 

— 

— 

25 

39,3 

39,5 

— 

— 

— 

26 

38,5 

39,8 

— 

— 

— 

27 

38,5 

39,3 



— 

— 

— 

100 

112 

Безъ  леченія; 
пульсъ  тверд. 

37,2 

116 

116 

20-го  Пульсъ  твер- 
дый; ледян.  компресъ 
съ  2 ч.  дня  до  12 
ночи. 

37,4 

116 

100 

21-го  Ледян.  комп- 
рес.  также. 

36,2 

00 

о 

110 

22-го  Пульсъ  удо- 

влет.,  появилось  без- 
созвательное  состо- 
яніе; въ  легкпхъкре- 
пит.  хрипы  въ  нижн. 
доляхъ; 


- 116 

118 

23-го  лдъ  съ  10  ч. 
до  8 ч.  веч. 

- 108 

112 

24-го  Пульсъ  къ 
утру  лучше,  но  об- 
щее состояніе  мало 
улучшилось. 

— 120 

116 

25-го  Утр.  пульсъ 
нитевидный  еле  ощу- 
тимый, ледъ  съ  10ч. 
до  9 вечера: 

— 108 

26-го  Пульсъ  утр. 
аначпт.  лучше,  пол- 
нѣе. 

— 112 

— 

27-го  Пульсъ  луч- 

ше  чѣмъ  2.‘». 


Далѣе  пришлось  прекратить  наблюденія,  такь  какъ  появи- 
лись рѣзкія  осложненія  въ  лспспхь;  вообще  случай  очень  тя- 
желый: нуяпіо  было  вести  энергично  леченіе,  гдѣ  уже  наолю- 

деиія  не  могли  имѣть  значенія. 

12-й  случай.  Колесниковъ,  служитель  лазарета,  посту  пиль 
20-го  декабіія  п сначала  былъ  Туріі.  аініошіп.  Іаеѵіз,  а затѣмъ 


— 33 


послѣ  недѣльнаго  промежутка  нормальной  температуры  5-го 
января  снова  залихорадилъ;  температура  за  39”. 


Дни. 

Темпер. 

Пульсъ. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

Утр.  Веч. 

Утр.  Веч. 

7 

39,3  40,5 

104  80 

Ледъ  съ  10  ч.  утра  до  10  вечера. 

8 

39  40,4 

84 

104 

Ледъ  съ  6 ч.  веч.  до  12  ночи. 

9 

39,1  39,3 

84 

96 

Пу.льсъ  полный,  съ  12-го  началось  улучшеніе. 

10 

39,2  40,2 

96  — 

13- й  случай.  Новобранецъ  Мискель  поступилъ  5-го  де- 
кабря съ  явленіями  бронхита,  затѣмъ  въ  дальнѣйшемъ  теченіи 
оказался  Турѣ.  аЪсІотіп.  Наблюденіе  было  произведено  всего 
одно,  на  Зб-й  день  болѣзни. 

Янп  Темпер.  ' Пульсъ.  ПРИМѢЧАНІЕ. 

Утр.  Веч.  Утр.  Веч. 

4 ЯН.  39  4 39  5 104  102  Пульсъ  слабый;  зіаіиз  ІурЬик;  бредитъ; 

’ ’ съ  10  час.  дня  до  10  час.  ночи. 

5 39  39,2  84-  106  Пульсъ  твердый;  самочувствіе  лучше. 

6 38  6 40  100  Дикротивмъ  появился.  Съ  8 начались  утрен- 

нія послабленія. 

14- й  случай.  Новобранецъ  Павловъ;  поступилъ  на  б-й  день 
болѣзни  18-го  января  1885  года  сложенія  слабаго;  болѣзнь 
Турішя  аІ)(]отіпа1І8  безъ  осложненій. 


Дни. 

Темпер. 
Утр.  Веч. 

Пульсъ. 
Утр.  Веч. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

23 

40,5 

40,3 

106 

96 

Утромъ  пульсъ  слабый,  пустой;  къ  вечеру 
сдѣлался  полнѣе;  ледъ  съ  10  ч.  дня  до  8 веч.. 

24 

40,2 

39,8 

96 

112 

Утромъ  пульсъ  полный;  къ  вечеру  дикротич. 
и болѣе  слабый. 

25 

39,5 

39,3 

112 

108 

Утромъ  пульсъ  очень  слаб.,  ледъ  съ  10  ч.  до 

26 

39,3 

39 

104 

— 

8 веч.,  но  все-таки  слабый  и дикротичн. 

15-й  случай.  Новобранецъ  Мачихинъ  поступилъ  на  4-й 
день  болѣзни  18-го  января.  Болѣзнь  Турішз  аЪгІотіпаІіз . Осо- 
быхъ осложненій  не  было;  легкій  бронхитъ. 


Дни. 

Темпер. 
Утр.  Веч. 

Пульсъ. 
Утр.  Веч. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

19 

39,3 

40,8 

116 

— 

Безъ  леченія. 

20 

40,2 

40 

116 

— 

Пульсъ  слабый,  пустой;  ледъ  съ  2 ч.  до  10  в. 

21 

40 

40,2 

92 

— 

Пульсъ  впачательно  тверже,  полнѣе. 

22 

39,4 

40 

104 

— 

Снова  ледъ  съ  2 ч.  до  10  ч.  вечера. 

23 

38,8 

39,5 

92 

— 

24 

39,3 

38,9 

108 

96 

.Чедъ  съ  2 ч.  до  10  ч.  вечера 

Въ  слѣду югціе  дни  до  7-го  февраля  больной  лихорадилъ,  а 
съ  7-го  началось  правильное  литяческое  паденіе  температуры. 

дне.  ГгИГОРОВИЧА.  3 


16-й  случай.  Новобранецъ  Афанасьевъ  посгунилъ  на  6-й 
день  оолѣзнн  18-го  января;  болѣзнь  (Туріі.  аіміотіп.)  безъ 
осложненій.  Сложенія  и питанія  ниже  средняго. 


Дни. 

Температура. 
Утр.  Веч. 

Пульсъ. 
Утр.  Веч. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

19 

40 

40,5 

108 

120 

Ледъ  съ  6 веч.  до  4 ночи. 

20 

39,5 

39,5 

100 

ПО 

21 

38,5 

40,1 

108 

114 

22 

40,3 

40,4 

120 

120 

Пульсъ  слабый  дикротичный. 

23 

39,6 

40,1 

120 

116 

Пульсъ  очень  слабъ;  ледъ  съ  2 ч.  д.  до  10 
ч.  ночи. 

24 

39,5 

40,2 

92 

108 

Пульсъ  ут.  полный  не  дикротичный. 

25 

38,9 

39,6 

104 

— 

Наблюденія  далѣе  не  продолжались,  такъ  каь"ь  назначено 
другое  леченіе.  20-го,  21-го,  22-го  до  23-го  ничего  не  назна- 
чалось, а также  не  примѣнялся  и ледъ,  чтобы  на  сердце  въ 
эти  дни  ничего  не  вліяло  и чтобы  ярче  видѣнъ  былъ  резуль- 
татъ холода;  дѣйствительно  въ  данномъ  случаѣ  э(|)фектъ  рази- 
теленъ: къ  утру  24-го  на  28  ударовъ  уменьшился  противъ  предъ- 
идущаго  утра. 

17-й  случай.  Новобранецъ  Емельяновъ  поступилъ  18-го 
января  на  3-й  день  болѣзни  (болѣзнь  Туріиіз  аЪбошін).  Во- 
обще всю  болѣзнь  переносилъ  такъ  легко,  какъ  будто  былъ  здо- 
ровъ, что  онъ  и утверждалъ,  не  смотря  на  то,  что  температура 
заходила  за  40®.  Пульсъ  все  время  былъ  рѣдкій,  полный. 


Температура.  Пульсъ. 

дни. 

31  ЯН.  39,9  40,3  96  — 


ПРИМѢЧАНІЕ. 

Пульсъ  немного  слабѣе  сравнительно  съ 
прежнимъ  ^едъ  съ  10  ч.  утра  до  6 ѵ.  вечера. 


1 фев.  39,4  40,5  94  — Ледъ  съ  10  ч.  утра  до  6 ч.  веч. 

2 > 39,6  40,4  88  — Пульсъ  твердый,  полный. 


18-й  случай.  Потенко  новобранецъ  поступилъ  на  6-й  день 
болѣзни  28-го  декабря  1884  года  (Турітз  аікіошіпаііз.).  Вна- 
чалѣ пульсь  крайне  медленный  50  — 60  при  температурѣ  въ 
39” — 40”.  Съ  3-го  января  пульсь  ста.тъ  учащаться— 76,  уд., 
4.ро — 84  и т.  д.  Сложенія  плохаго.  Наблюденія  начались  съ 
9-го  января,  слѣдовательно  на  19-й  день  болѣзни. 
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Дни. 

Тем. 

Утр. 

п.  и. 
Веч. 

Теи.  и.  пал. 
Утр.  Веч. 

Пульсъ. 
Утр.  Веч. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

9 ян. 

39,9 

39,9 

35,6 

35,2 

96 

100 

Зіаіиз  ІурЬоз. 

10  > 

40 

39 

35,8 

36 

96 

102 

Ледъ  съ  4 ч.  веч.  до  12  ч.  ночи. 

11  » 

39,6 

39 

36,8 

36,3 

84 

96 

Назнач.  іпГиз.  агпіе.  (<5І  ^ѵі). 

12  > 

40 

39 

35 

35 

96 

104‘ 

Ледъ  съ  8 ч.  веч.  до  2 ч.  яочм, 

13  » 

38,5 

39 

35,1 

35 

96 

100 

14  > 

40 

38 

35,7 

35,8 

84 

96 

Затѣмъ  назн.сіііпвъвиду  присоед. 

ГеЬг.  іпі.  и наблюденія  оставлены. 


19-й  случай.  Фельдшерскій  уч.  Панкратовъ,  крѣпкаго  сло- 
женія, поступилъ  на  5-й  день  заболѣванія  20-го  февраля  1885 
года;  смѣшанная  форма  брюшнаго  съ  возвратнымъ.  Наблюденія 
начались  довольно  скоро. 


Дни. 

Тем 

Утр. 

п.  м. 
Веч. 

Тем.  въ  пр.  к. 
Утр.  Веч. 

Теи. 

Утр. 

и.  пал.  Пульсъ. 
Веч.  Утр.  Веч. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

24  ф. 

39,9 

40,8 

40,2 

40,8 

37 

36,8  96  96 

Утр.  пульсъ  пустой; 
ледъ  съ  2 ч.  до  8*/»  веч.; 
къ  веч.  пульсъ  сдѣлал. 
тверже,  полнѣе; 

25  > 

39,5 

40,2 

40,4 

40,7 

37,1 

37,3  92  100 

ледъ  съ  10  ч.  до  2 

ночи.  Пульсъ  ПОЛИ.;  го- 
лов. боль  меньше. 

26  > 

39,7 

40,3 

39,9 

40,2 

32,5 

34.9  100  102 

Ледъ  по  прежнему. 

27  > 

40 

40,5 

— 

— 

— 

— 96  104 

Утр.  пульсъ  хорошій; 

затѣмъ  нѣск.  дней  кряду 
ледъ  не  примѣн.;  чтобы 
посмотрѣть,  какъ  отра- 
зится .это  на  пульсѣ; 
оказалось,  что  онъ 
учащ.  сгезсепйо. 

1 мар.  39,8  40,6  — — — — 104  110  ^-го  ясный  дикро- 

тизмъ,  пульсъ  слабый. 

2 » 40,4  40,6  _ _ 112  100  2-го  ледъ  съ  ІО  ч. 

ут.  до  ІО  ч.  веч.;  уже 
послѣ  4-хъ  час.  прик- 
лад. пульсъ  сдѣлался 
110,  а къ  веч.  100. 

100  ПО  ^"тр.  пульсъ  вполнѣ 
удовлет.,  къ  вечеру  не- 
много ослабѣлъ. 

4 > 40,5  39,8  — — — _ 112  112 


3 > 40,5  40,6  — — _ _ 


этого  же  больнаго  было  произведено  два  раза  измѣреніе 
между  пальцами  до  и послѣ  примѣненія  льда  и въ  прямой 
кишкѣ. 


20-й  случай.  Шишко,  служитель  лаза])етіі,  поступилъ  на 
4-й  день  болѣзни,  5-го  февр.  1885  года.  Смѣшанная  форма 
брюшнаго  съ  возві)атнымъ  и осложн.  гиностатпч.  ннеймоніей; 
случай  очень  тяяселый,  окончившійся  летально. 

Наблюденія  съ  прикладываніемъ  льда  начались  на  20 -й 
день  болѣзни  22-го  февраля.  Все  это  время  больной  силъ 
но  лихорадилъ,  но  пульсъ  былъ  сравнительно  удовлетвори- 
тельный. 


тг"  Температура.  Тем. 

“ ' Утр.  Бем.  Утр. 

м.  пал. 
Веч. 

Пул 

Утр. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

22 

ф.  39,4 

40,3  36 

.36 

100 

100  Утр.  пульсъ  довольно  полный; 
.іедъ  съ  12  ч.  д.  до  8 ѵ.  вечера. 

23 

> 39,3 

41  36,3 

37 

96 

94  Ут.  пульсъ  хорош.:  ледъ  съ 
12  V.-  до  10  ч.  веч.-.  Пульсъ  веч. 
несмотря  на  41*’  тем.  все-таки  хо- 

2.4 

> 38,7 

39,6  37 

36,2 

92 

102  ронгъ.  24-го  Ут.  пульсъ  полный, 
къ  веч.  слабѣе. 

25 

> 39,3 

40  35 

37,1 

104 

94  25-го  ледъ  съ  12  ч.  д.  до  8 ч. 

в.  къ  веч.  пулі.съ  лучше. 

26 

> 40 

40  37,2 

— 

80 

96  , Утромъ  пульсъ  полный. 

И такъ  здѣсь  замѣтно,  что  съ  повышеніемъ  пропульсивной 
работы  сердца,  темпер,  въ  конечностяхъ  повышалась  п въ  осо- 
бенности на  слѣдующее  утро  послѣ  приложенія  льда.  Далѣе 
наблюденія  не  продолжались,  такъ  какъ  назначено  другое 
леченье  вь  виду  серьезности  случая,  который  и окончился 
летально  17-го  марта. 

Вск'рытіе  не  было  произведено. 

21-й  случай.  Хаваловъ  рядовой;  поступилъ  на  8-й  день 
болѣзни  10-го  октября  1885  і’ода  съ  темп.  30,4“ — 40,3°;  (бо- 
лѣзнь Туріі.  аіиіошіп.)  до  17-го  темн,  держалась  между  39“  и 
40",  пульсъ  между  04 — 104,  но  17-го  при  темпер.  4(>°  вечер, 
пульсъ  упалъ  до  120,  причемъ  сдѣлался  крайне  слабый  и 
пустой.  Назнач.  Ініня.  Ѵаі.  (ЗііДѵі),  но  18  при  темн.  30,3“ 
пульсъ  120  и также  слабый.  Тогда  \'а1('г  оставленъ  и назна- 
ченъ ледъ  съ  12  дня  до  8 ч.  вечера. 


37 


Температура.  Пульсъ. 
Д“"'  Утр.  Веч.  Утр.  Веч. 


17  ок.  40  40  120  120 

18  » 39,3  40,6  120  116 

19  » 38,5  40,2  104  112 

20  > 39  40,1  112  120 

21  > 39,8  40,2  116  120 

22  > 39,2  40  108  108 

23  > 37,6  39,5  104  108 

24  » 39,2  40  112  114 


ПРИМѢЧАНІЕ. 

Пульсъ  очень  слабъ;  въ  легкихъ  появились 
въ  нижнихъ  доляхъ  влажные  хрипы,  назнач. 
Іп1‘  Ѵаіег. 

Утр.  пульсъ  такой-же;  ледъ  па  сердце  съ 
12  ч.  дня  до  8 ч.  веч.  Къ  веч.  пульсъ  лучше, 
почему  ледъ  продолл!.  до  12  ч.  ночи. 

19- го  Пульсъ  полный,  самочув.  лучше,  даже 
къ  веч.  пульсъ  еще  удовлет.,  хотя  въ  этотъ 
день  ледъ  неарииѣп. 

20- го  снова  учащен,  и слаб,  пульса. 

21- го  пульсъ  крайне  слаб,  особенно  веч., 
самочув.  плохо;  бредъ;  въ  легкихъ  явл.  гипо- 
стаза; ледъ  съ  6 час.  вечера  до  І2  ч.  ночи, 
кромѣ  того  утр.  22-го  съ  6 ч.  до  10. 

22- го  утр.  пульсъ  значит,  тверже;  ледъ  съ 
6 ч.  веч.  до  12  ночи. 

Къ  утр,  23  пульсъ  полный;  самочув.  улучш. 
гипост.  явленія  въ  легкихъ  затихли;  правиль- 
ное литическое  паденіе  температуры  началось 
съ  26-го  октября. 


22-й  случай.  Тараненко,  рядовой  133-й  Симфер.  полка,  посту- 
пилъ на  6-й  день  болѣзни  (Туріі.  аЪсІотіп.),  23-го  августа  1885 
года,  съ  темпер.  38,5“  ут.  и 39“  веЧ.,  пульсъ  96  крѣпкій, 
полный;  въ  слѣдуіощ.  дни  темпер,  постепенно  росла,  но  пульсъ 
вообще  держался  очень  хорошо  и только  28-го  марта  при 
темпер.  40,7“  ут.  40,3“  веч.  появился  замѣтный  дикротизмъ: 
съ  этого  дня  и начались  наблюденія. 


Дни. 

Температура, 
Утр.  Веч. 

Пульсъ. 
Утр.  Веч. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

28  ав. 

40,2  40,3 

98 

104 

Пульсъ  дикротич.  волна  слабая; 

29  > 

40,2  40,3 

112 

98 

Утр.  пульсъ  учащенъ,  дикрот.  Назначенъ 
ледъ  съ  ІО  ч.  д.  до  ІО  ч.  веч.  и къ  вечеру  уже 
пульсъ  рѣже,  но  еще  замѣтенъ  дикротизмъ. 

30  > 

38,8  39,8 

80 

88 

ЗО-го  пульсъ  поля.,  не  дикротич.;  ледъ  съ 
10  ч.  д.  до  10  ч.  веч. 

31  » 

37,5  39,5 

80 

84 

31-го  пульсъ  отличи,  самочув.  прекрасн.,такъ 
что  я полаг.,  что  началось  паденіе  темп.,  но  ока- 
залось пѣтъ;  въ  слѣдующіе  дни  темп,  снова 
возросла,  какъ  только  прекращ.  былъ  ледъ. 

1 сен. 

38,8  40 

92 

104 

1-го  пульсъ  снова  сталъ  учащаться. 

2 » 

39  41 

104 

112 

2-го  пульсъ  слаб,  пустой 

3 » 

39,4  40,1 

106 

102 

Ледъ  съ  10  ч.  до  0 ч.  в. 

4 > 

38,3  39,5 

100 

104 

4-го  пульсъ  лучше. 

5 » 

37,5  88,4 

96 

96 

23-й  случ&й.  Швайкинъ,  рядовой  58-го  резерв,  баталіона, 
поступилъ  на  7-й  день  болѣзни  (Туріі.  аЬсІошіп.),  10-го  авг. 
съ  темпер.  40,1"  вечер,  съ  пульсомъ  108;  сложенія  и питанія 
хорошаго.  Съ  слѣдующаго  дня  и начались  наблюденія. 


Темііерат. 

Пульсъ 

-дисла. 

Ут. 

Веч. 

Ут. 

Веч. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

10 

Ав. 

— 

40,1 

— 

108 

Пульсъ  скорый,  дикротнч. 

11 

> 

39,8 

40,4 

104 

112 

Пульсъ  такой-же;  ледъ  съ  6 ч.  вечера  до  12 
ч.  ночи. 

12 

39,8 

39,9 

102 

108 

Перемѣны  особенной  въ  пульсѣ  не  замѣтно. 

13 

39,4 

40 

104 

112 

14 

:» 

40 

39,5 

106 

100 

Пульсъ  пустой;  ледъ  съ  10  ч.  утра  до  12 
ч.  иочщ  къ  вечеру  пульсъ  полнѣе,  дикротнзмъ 
исчезъ. 

15 

> 

39,2 

40 

96 

104 

Пульсъ  твердый,  полный;  ледъ  оставл.,  по- 
ЯВИ.1СЯ  поносъ. 

16 

39,5 

40 

100 

104 

Вечер,  пульсъ  очень  слабый,  легко  сжи- 
маемый. 

17 

39,5 

38,5 

96 

84 

Назначенъ  ледъ  съ  10  ч.  утра  до  10  ч.  веч.', 
къ  вечеру  пульсъ  сдѣлался  тверже  н полнѣе. 

18 

> 

38,6 

39,9 

90 

92 

Утр.  пульсъ  удовлетворительный. 

19 

> 

38,1 

39,8 

92 

94 

Утр.  пульсъ  слабый. 

20 

> 

38,4 

38,5 

103 

110 

Пульсъ  настолько  слабый,  что  съ  трудомъ 
можно  сосчитать. 

Въ  трехъ  послѣднихъ  случаяхъ  помимо  из.мѣненія  въ  пульсѣ, 
также  рѣзко  бросается  въ  глаза  довольно  сильныя  колебанія 
въ  температурѣ,  что  всегда  совпадало  съ  примѣненіемъ  льда, 
и особенно,  когда  примѣнялось  два  дня  кряду  и вообще  про- 
должительное время.  Такъ  въ  случаѣ  21-мъ  19-го  ут.  38,5", 
но  затѣмъ  снова  поднялась;  23-го  дошла  до  37,6",  таьті  что 
я уже  предположилъ,  что  начался  лизисъ,  но  на  другой  день 
темпер,  снова  повысилась. 

Въ  с.аѣдующемъ  случаѣ  еще  болѣе  разительное  паденіе 
температуры  и главное  послѣдовательно  парЕитлельно  примѣне- 
нію льда;  такъ  съ  29-го  къ  31-му  съ  40,7"  упала  до  37,5"  п 
опять  повысилась  въ  слѣдующіе,  дни.  Пъ  случаѣ  23-мь  тоже 
наблюдалось,  хотя  не  таісъ  рѣзко. 

24-й  случай.  Вурьяновь  ісазаігь;  поступилъ  па  5-й  день  бо- 
лѣзни 8-го  сентября  съ  темпер.  40,5";  9-го  40"  утромъ,  40,6 
вечеромъ;  въ  дальнѣйшемъ  теченіи  ясно  оказался  Туріі.  аікіопі.; 
пульсъ  въ  первые  днп  былъ  довольно  крѣпкимъ  не  выше  112, 
но  съ  15-го  пульсъ  116  II  сдѣлался  на  столько  слабы.чъ,  что 
трудно  сосчитывался;  назначенъ  былъ  ледъ;  произведено  только 
одно  наблюденіе. 


39  - 


Дни. 

Температ. 

Пульсъ 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

Утр. 

Веч. 

Утр. 

Веч. 

15 

39,3 

40,5 

116 

96 

Утр.  пульсъ  еле  сосчитываемъ; 

ледъ 

съ  10 

ч.  ут.  до  10  ч.  веч.  къ  вечеру  пульсъ  96 ^ значит. 

тверже'., 

16 

39 

39,5 

84 

100 

Утр.  16-го  пульсъ  полный. 

17 

38,6 

39,9 

100 

ПО 

Снова  пульсъ  ослабѣлъ,  назначена 

Іпіиз 

Ѵаіег.  ех  З^І  е Тіпсі.  Агп.  1. 

3. 

18 

39 

39,6 

104 

108 

Болѣе  ледъ  не  примѣнялся,  такъ 

какъ 

20-го 

начались  утреннія  ремиссіи. 

25-й  случай.  Новобранецъ  Родивонъ,  крѣпкаго  тѣлосложе- 
нія; поступилъ  на  5-й  день  болѣзни  10-го  декабря  1885  года, 
съ  темпер.  40“  веч.;  пульсъ  сначала  90  удар.,  но  затѣ.мъ  по- 
степенно учащался  и ослабѣвалъ.  По  теченію  оказалось,  что 
здѣсь  Іуріі.  реіесіііаііз,  хотя  въ  началѣ  предположили  брюшной 
тифъ.  Въ  этомъ  и слѣдующихъ  случаяхъ  дѣлались  точныя  на- 
блюденія надъ  дыханіемъ. 


Ян 

Тем.  п. 

ныш. 

Тем.  51. 

. пал. 

Пульсъ 

Дыханіе 

А” 

Утр. 

Веч. 

Утр. 

Веч. 

Утр. 

Веч. 

Утр. 

Веч. 

15 

д.  39,4 

40 

36,7 

36,9 

116 

114 

28 

28 

16 

39,5 

40,5 

36,9 

36,8 

104 

100 

26 

25 

17 

» 39,5 

40,1 

37 

36,8 

96 

104 

24 

26 

ный,  твердый,  самочувствіе  отличное.  Болѣе  ледъ  не 
кризисъ  наступилъ  на  20-е  число. 


Примѣчаніе. 

Утр.  пульсъ  пу- 
стой, ночь  но  15-ое 
спалъ  плохо;  ледъ 
15-го  съ  10  ч.  до  10 
ч.  веч. 

Пульсъ  хорошій, 
полный;  ночь  спалъ 
хорошо;дыханіе  ров- 
ное и глубокое. 

Ледъ  16-го  съ  10  ч. 
дня  до  10  ч.  в. 

17-го  пульсъ  пол- 
примѣнялся,  такъ  какъ 


26-й  случай.  Новобранецъ  Бѣлокоповъ,  средняго  тѣлос.чо- 
женія,  поступилъ  8-го  декабря  1885  года  на  8-й  день  забо- 
лѣванія съ  темпер,  40“  веч.,  по  характеру  забо.тѣванія  и даль- 
нѣйшаго теченія  несомнѣнно  брюшной  тифъ. 


_ Тем.  п. 
Дни. 

Утр. 

9 Дек.  39 


10  > 39,8 


мыш. 

Пульсъ 

Дыханіе 

Веч. 

Утр. 

Веч. 

Утр. 

Веч. 

40,5 

96 

104 

24 

26 

40,1 

104 

104 

26 

23 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

Пульсъ  твердый;  дыханіе  не 
равномѣрное;  веч.  пульсъ  слалѣе. 

10-го  пульсъ  сильно  ослабѣлъ 
съ  перебоями;  сильный  зіаіиз 
Ьурііоз;  больной  весь  дрожитъ: 
бредитъ;  ледъ  съ  10  ч.  дня  до 
10  ч.  ночи.  Веч.  уже  пульсъ  не- 
много крѣпче,  ды.ханіе  ровнт.е  и 
глубже;  на  ночь  получ.  сіііог. 
ЬуДг.  §г.  XV. 


— 40 


1 1 Дек.  40 

40,7 

96 

94 

26  24 

11-го  пульсъ  лучше,  перебоевъ 
пѣтъ;  дыханіе  спокойнѣе;  само-  ' 

чувствіе  лучше;  ледъ  съ  12  ч.  д. 
до  10  ч.  ночи;  къ  веч.  пульсъ 
лучше. 

12  > 39,7 

40,7 

84 

96 

24  24 

Пульсъ  12-го  лучше,  полный 
безъ  перебоевъ.  Дыханіе  равно- 
мѣрное, глубокое. 

13  » 39,5 

40,2 

88 

104 

24  26 

Утромъ  13-го  пульсъ  слабѣе. 

Больше  не  пришлось  дѣлать  наблюденій,  такъ 

какъ  съ  15-го  начались  ремиссіи. 

27-й  случай.  Рядовой  Фиштовъ,  армянинъ,  крѣпкаго  іѣло- 
сложенія,  поступилъ  10-го  мая  1886  года,  на  какой  день  бо- 
лѣзни —не  извѣстно,  съ  явленіями  брюшнаго  тифа,  при  темпер. 
39,5"  ут. — 40"  веч.  Пульсъ  100;  въ  легкихъ  явленія  бронхита. 
Въ  слѣдующіе  дни  пулъсъ  между  88  и 90;  съ  15  го  мая  пульсъ 
100  и сталъ  слабѣть. 


Пульсъ.  Дыханіе 


Дни. 

Май.  , 

15  39  40,4 

16  39,9  40,2 

17  38,9  40,3 

18  39,7  40 

19  40  40,8 

24  40,7  40,5 

25  39,9  40,7 

26  38,5  40.7 

27  39,5  40 


Утр. 

100 

35,8  35,8  100 

36.5  36  82 

36,4  36,45  100 

36.6  35,4  84 

— — 128 

34.6  34,5  106 


Веч. 

Утр. 

Веч 

100 

28 

27 

104 

24 

30 

97 

26 

23 

108 

24 

30 

120 

60 

52 

120 

45 

48 

Примѣчаніе. 


Пульсъ  очень  слаб, 
дикрот,  ледъ  съ  10  ч. 
до  ІО  ч веч. 

Пульсъ  ПОЛИ,  чеди- 
крот.  дыхан.равном. 

Пульсъ  слабѣе;  ледъ 
съ  ІО  ч.  20  м.  ут.  до 
10  ч.  веч. 

Утр.  пулъсъ  совер- 
шеи.  правильн.  пол- 
ный, но  къ  вечеру 
снова  ваыѣтно  осла- 
бѣлъ 21-го  и 22-го 
утреннія  ремнссіп. 
24-го  рѣзкое  ухуд- 
шеніе (тайкомъ  съ- 
ѣлъ 1 ф.  черносл.). 

Кр.  01.  Кісіпі  ^2. 
Утр.  пульсъ  немного 
крѣп.  вчераш.  но  веч. 
сильно  ослабѣлъ;  ды- 
ханіе поверхности. 

26-го  общее  состоя- 
ніе удовлетвор.  но 
пульсъ  очень  слабъ, 
ледъ  съ  10  ч.  дня  до 
10  ч.  вочп.  X»  10  ч. 
веч.  7>ульсъ  сталъ 
крппчс. 

Утр.  пульсъ 

полнѣе,  дыханіе  зна- 
чит. глубже  и ровнѣе; 
къ  веч.  снова  ухудш- 


35,1  34,9  106  118  52  48 


35,9  35,4  88  106  36  40 


Тем.  п.  мыш.  Темп,  между 
пальцевъ 

Утр.  Веч.  Утр.  Веч. 


41 


28 

39,8 

40,8  - 

— 100 

120 

36 

42 

28  го  веч.  бредъ,  п. 
ослабѣлъ,  еле  ощу- 
тимый. 

29 

39,6 

40  — 

— 112 

116 

48 

45 

Утр.  29-го  пульсъ 

нитевпд.,  Оолн.  без- 
сози.,  ледъ  съ  10  час. 
дня  до  10  ч.  ночи.  Къ 
10  ч.  в.  пульсъ  не- 
много полнѣе. 


30 

39,6 

40 

— 

— 108 

126 

44 

48 

Утр.  ЗО-го  пульсъ 

немного  лучше,  но 
снова  быстро  упалъ. 

31 

39 

40 

— 

— 122 

122 

68 

68 

31-го  еле  ощути- 

мый.  Съ  30-го  числа  вечеромъ  назначены  возбуждающія,  усилены  ванны,  но 
уже  пульсъ  ие  улучшился,  а съ  каждымъ  днемъ  слабѣлъ  до  самой  смерти, 
наступ.  8-го  іюня,  при  явленіяхъ  паралича  сердца  п отека  легкихъ.  При 
вскрытіи  найдено:  отекъ  легкихъ,  жировое  перерожденіе  мышцы  сердца  и 
массу  язвъ  въ  тонкихъ  кишкахъ. 


О характерѣ  перерожденія  мышцы  сердца  было  сдѣлано, 
какъ  и въ  другихъ  случаяхъ  вскрытія,  заключеніе  не  на  осно- 
ваніи микроскопическаго  изслѣдованія,  а по  макроскопическому 
виду  сердечной  мышцы;  блѣдности  цвѣта,  кое-гдѣ  желтоватыя 
пятна  или  полоски,  дряблость  и легкая  разрываемость  ея. 

Въ  этомъ  случаѣ  изъ  послѣднихъ  двухъ  дней  наблюденій 
видно,  что  холодъ  уже  не  дѣйствуетъ  благопріятно  на  сердце, 
гдѣ  перерожденіе  сердечной  мышцы  зашло  далеко,  что  можно 
предполагать  по  времени  болѣзни  и по  характеру  пульса. 

28-й  случай.  Рядовой  Новицкій,  крѣнігаго  тѣлосложенія, 
поступилъ  20-го  сентября  86-го  года  на  4-й  день  болѣзни,  съ 
темп.  38,8"  ут. — 40,5"  в.  Опредѣлено  Туріі.  аЪйотіп,  что  и ока- 
залось. До  начала  наблюденій  получилъ  Саіотеі  {>т.  .Лр-  2. 
Все  время  до  25-го  самочувствіе  и пульсъ  удовлетворительны. 
25-го  появился  біаіиз  Іурііозпз. 


Дни. 

Сент. 

Тем.  п. 
Утр. 

мыш.  Пульсъ 
Веч.  Утр.  Веч. 

Дыханіе 
Утр.  Веч. 

25 

39,5 

40,1  100 

106 

26 

30 

26 

39,8 

40  100 

94 

28 

24 

27 

39,7 

40,8  96 

105 

24 

28 

28 

39,5 

40,4  96 

106 

26 

29 

ПРИМѢЧАНІЕ. 


Пульсъ  легко  сжимаемый;  на 
ночь  получ.  сЫог.  8у4г. 

Утр.  пульсъ  слаб,  ледъ  съ  10  ч. 
утр.  до  10  ч.  веч.  Къ  вечеру  ужо 
пульсъ  сдѣлался  тверже,  дыханіе 
глубже  и ровнѣе. 

Утр.  пульсъ  удовлетвор.  къ  ве- 
черу снова  ослабѣлъ. 

Утр.  пульсъ  слабый,  волна  ма- 
лая; появился  бредъ;  въ  нижнихъ 
доляхъ  въ  лѳхкихъ  влаж.  храпы 
Кр.  Гіог.  Агп.  и Ірес. 


42  - 


29 

39,5 

40,2 

100 

97 

28 

30 

39,6 

39,8 

92 

98 

24 

Окт. 

1 

38,7 

39 

94 

96 

Пульсъ  очень  слаб.,  бредъ  уси- 
лив., дейг  съ  10  и.  ут.  до  10  ч.  ве- 
чера, къ  веч.  бредъ  уменьшился. 

Пульсъ  полнѣе,  тверже  само* 
чувст.  лучше,  ночь  спалъ. 

Болѣе  холодъ  на  сердце  не 
примѣнялся,  такъ  какъ  съ  5-го 
оказалось  прави.іьное  литическое 
паденіе  темпер. 


29-й  случай.  Рядовой  Медвѣдеві>,  еврей  средняго  'гѣлосло- 
женія,  поступилъ  26-го  мая  съ  явленіями  ізсіііав,  но  скоро 
обнаружилась  тифозная  форма.  Предположенъ  Іурііив  реІесЫа- 
1І8,  но  въ  дальнѣйпіем'].  теченіи  оказался  смѣшанный  тифъ: 
сыпной  съ  брюшнымъ. 

Теченіе  тяжелое:  сильный  зіаіиз  1;урІі08из,  контрактуры  ко- 
нечностей; быстро  ослабѣвшій  пульсъ,  пролежни.  Леченіе:  въ 
началѣ  хининъ,  Хаіг.  заіус,  а въ  слѣдующіе  дни  Сіііог.  Ііусіг. 
ѵаіег,  сатріі.,  1і^.  ашіпоп.  апіз. 


Дни- 

Іюнь. 

Тем.  п. 
Утр. 

мыы. 

Веч. 

Пульсъ 
Утр.  Веч. 

Дыханіе 
Утр.  Веч. 

ПРНМѢЧ.4НІЕ. 

10 

39,5 

39,7 

120 

124 

38 

42 

Пульсъ  очень  с.іабый;  больной 
апатпч.  ннж.  конеч.  паретпчны. 

11 

оо 

39,6 

126 

120 

40 

40 

Утр.  пульсъ  нитевид.  ледъ  съ  10 
час.  ут.  до  10  ч.  вечера. 

12 

39,5 

39,7 

112 

118 

34 

38 

Утр.  пул  ^ съ  полнѣе,  легко  счи- 
таемый, дых.  ровн.  глубже. 

13 

39,4 

39,8 

І20 

122 

38 

42 

Снова  пульсъ  ослабъ,  ледъ  съ 
10  ч.  ут.  до  6 ч.  веч.  улучшенія 
нѣть. 

14 

39,1 

40 

120 

126 

38 

44 

Пульсъ  еле  ощутимый;  назна- 

чено  подкожное  впрыскив. 

эфира;  21-го  смерть  при  явленіяхъ  ппі)влпча  сердца. 

30-й  случай.  Рядовой  Дубовпкь,  тѣлосложенія  посредствен- 
наго, поступилъ  на  7-й  день  .тболѣвапія  15-го  августа  86-го 
года,  съ  явленіями  брюшнаго  тифа,  при  темпер.  40”  ут.  40,7” 
веч.  Пульсъ  при  поступленіи  104,  но  въ  слѣдующіе  дни  между 
92 — 96;  наблюденія  начались  на  1 1-й  день  болѣзни,  причемъ 
все  время  не  было  иного  .теченія. 


Дни. 

19  Ав. 


Темпер. 
Утр 


39,5 


Веч. 

40,4 


Темпер. 
Утр.  Веч. 


Пульсъ. 
Утр.  Веч. 


Дыханіе. 
Утр.  Веч. 


36,2  36  92  98  24  28 


20  39,7  40  36,1  36,2  94  92  28  26 


ПРИМѢЧАНІЕ. 

Пульсъ  дикро- 
тичн.  общ.  сост. 
удовлетвор. 

Пульсъ  дикр.,  ле(?в 
съ  10  ч.  20  м.  утхкі 
до  10  ч веч.,  къ  ве- 
черу пульсъ  сде- 
лался полнѣе  н ме- 
нЬе  дикротич.,  ды- 
ханіе правнлььѣе. 


21 

39,4 

39,2  36,3 

36,3  88 

92 

20 

23 

Къ  утру  пульсъ 
твердый,  дикротиз- 
ма  нѣтъ,  дыханіе 
ровное  глубокое. 

22 

39,5 

40,7  -■ 

— 90 

90 

25 

24 

Снова  пульсъ  и 
дыханіе  участились, 

ледъ  съ  10  ч.  утра 
до  6 ч.  веч.  Болѣе 
ве  пришлось  при- 
мѣнять холодъ, такъ 
какъ  съ  24  началось 
паден.  температуры. 


31 'й  случай.  Рядовой  Соловьевъ,  крѣпкаго  тѣлосложенія, 
поступилъ  на  10-й  день  болѣзни  20-го  августа  86-го  года  съ 
явленіями  брюшн.  тифа;  вечерн.  темп.  40,3°;  11-го  39,  6“  ут. 
40,4°  веч.,  пульсъ  84  твердый,  до  и во  время  наблюденія  ле- 
ченія  никакого. 


Темпер.  Пульсъ.  Дыханіе. 


Утр. 

Веч. 

Утр.  Веч. 

Утр. 

Веч. 

22Ав.  39,6 

40 

86 

94 

20 

25 

23  39,4 

40,4 

84 

100 

20 

26 

24  40 

40,6 

80 

94 

18 

22 

25  40,1 

40,5 

88 

90 

23 

26 

26  40 

40,2 

80 

88 

20 

24 

ііолѣе 

ледъ 

не 

примѣнялся, 

таг 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

Пульсъ  ПОЛИ.,  правнльн. , само- 
чувств.  удовлетв. 

Ледъ  съ  6.  ч веч.  до  12  ч.  ночи-, 
веч.  пульсъ  довольно  слабый. 

Утр.  пульсъ  несмотря  на  высок, 
темпер,  полный  правильный. 

Утромъ  пульсъ  дикротпчный; 
.іедъ  съ  12  ч.  дня  до  10  ч.  веч. 
и съ  в ч.  утра  до  10  ч.  дня  26. 

Утр.  пульсъ  много  лучше  вче- 
рашн.;  полный. 


литическое  паденіе  температуры. 


32-й  случай.  Козакъ  Пономаревъ,  крѣпкаго  тѣлосложенія, 
поступилъ  15-го  августа  8б  го  года  на  8-й  день  болѣзни,  со 
всѣми  данными  бріошнаго  тифа  тяжелой  формы.  Темпер,  все 
время  .за  40°,  пульсъ  104  — 108  и даже  120;  по  вечерамі)  и 
ночью  оредъ.  Леченіе:  по  2 ванны  въ  сутки  и внутрь  ТпГив. 
.Іресс.  съ  Хаіг.  Ьісагі). 
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Дни. 

Теи.  подъ  м. 

Пу.' 

[ЬСЪ. 

Дыханіе. 

Утр. 

Веч. 

Утр. 

Веч. 

Утр. 

Веч. 

20  Ав. 

40,1 

40,5 

104 

110 

25 

28 

21  > 

39,9 

40,5 

108 

120 

28 

36 

22  » 

40,6 

40,5 

104 

118 

25 

30 

25  » 

38 

40,7 

116 

120 

28 

34 

26  » 

39,5 

40,2 

116 

120 

30 

34 

27  » 

40,2 

40,5 

120 

128 

36 

40 

ОО 

39 

122 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

Пульсъ  очень  слаб.  наан.  ^пГиз. 
ѵаіег  — (5ѵі  Іі’ч.  аштоіі.  апІ8 
и ііпесЬ  Л га  аа 

Пульсъ  такой  же,  хрипы,  ледъ 
съ  6 час.  веч,  до  12  час.  ночи  и 
въ  6 час.  утр.  до  10  час.  утр. 
22-го. 

Къ  утру  пульсъ  немного  луч- 
ше; 8ІаП  ІурЬ.  меньше.  Съ  23-го 
и до  25-го  получалъ  Таііп  5иНиг. 
и хотя  темпер,  держалась  возлѣ 
нормы,  но  пульсъ  слабый  110. 

Пульсъ  очень  слабый;  въ  лег- 
кихъ ниж.  дол.  трескучіе  хрипы. 

Пульсъ  П.10ХО' ощутимый,  ледъ 
съ  10  ч.  утр.  до  8 ч.  веч. 

Пульсъ  не  лучше,  дыханіе  непр. 
живот,  вздутъ,  болѣзненъ;  предпо- 
ложено прободеніе  кпшки  іі  регі- 
І0ПІ1І8;  ледъ  на  серд.  и животъ 
съ  10  час.  утр. 

Никакого  улучшенія  ни  въ 
пульсѣ  ни  въ  общемъ  состояніи, 
а 28  смерть. 


При  вскрытіи  найдено:  отекъ  и ги поставь  въ  легкихъ;  сер- 
дечная мышца  дрябла,  разрывчата,  блѣднаго  цвѣта;  прободеніе 
тонкой  кишли  возлѣ  Баугініевой  заслонки,  на  мѣстѣ  одной  изъ 
язвъ,  и слипчивый  перитонитъ. 

Здѣсь  мы  видимъ,  что  вначалѣ  примѣненіе  холода  въ 
области  сердца  всего  въ  продолженіе  10  час.  съ  пеііерывомъ 
на  6 час.  все -таки  вызвало  улучшеніе  пульса,  хотя  не  зна- 
чительное, но  въ  послѣдніе  дни,  когда  сердечная  мышца  еще 
болѣе  ослабѣла,  холодъ  нс  оказывалъ  никакого  благотворнаго 
вліянія. 

33-й  случай.  Рядовой  Крекунъ,  слабаго  тѣлосложенія,  по- 
ступилъ 30-го  ііо.чя,  на  3-й  день  бо.пѣзни,  съ  температ.  39,1“ 
веч.  Поносъ,  явленія  бронхита;  назначено  Ешиіз.  оіеоз.  с. 
Ппсі.  оріі  и с1у8ш.  аінѵі.;  когда  поносъ  уменьшился,  полу- 
чалъ Ірес.  с.  NаП^  ЫсагЪ.  До  О-го  августа  температуі)а  дер- 
жалась между  39“  и 40”;  пульсъ  100 — 108  (ТурЬ  аЬОош). 


Дни. 

Тем.  подъ  м. 

Пульсъ. 

Дыханіе. 

Утр. 

Веч. 

Утр. 

Веч. 

1 тр. 

Веч. 

5 Ав. 

39,5 

39,8 

102 

108 

34 

38 

6 > 

39,6 

40 

104 

100 

40 

36 

7 > 

39 

39,2 

100 

120 

36 

42 

8 » 

39,1 

39 

106 

ПО 

36 

36 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

Пульсъ  слаб,  дпкротичный,  ды- 
ханіе неправ.  6-го  утр.  пульсъ  съ 
перебоями  очень  слабый,  ледъ  с» 
10  ч.  утр.  до  8 ч.  веч.  дыханіе 


0 


4 Г)  — 


9 » 

38,7 

39,8 

92 

100 

32 

10  > 

39,2 

39,8 

112 

120 

38 

11  > 

38,6 

39,5 

120 

124 

40 

ледъ  съ 

10  ч. 

утр. 

до  8 веч.  къ 

веч. 

34  безъ  перебоевъ;  назпач.  ^пГиз; 
ѵаіег  еХ(5з  ^ѵі  с.  ТіпеЬ  агп  (3^5' 
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веч.  пульсъ  очень  слабъ  8-го  утр. 
пульсъ  пустой  плохоощутимый, 
пульсъ  нѣсколько  полнѣе,  отчетливѣе 

9- го  утр.  пульсъ  полный,  отчетливый,  дыханіе  ровное,  самочувствіе  лучше. 

10- го  пульсъ  сильно  ослабѣлъ,  появился  поносъ,  сильное  угветеніе  съ  бредомъ. 

11- го  пульсъ  еще  больше  ослабѣлъ;  испражненія  подъ  себя.  Ледъ  болѣе  не  на- 
значался, въ  виду  назначеній  многихъ  другихъ  средствъ,  особенно  вовбуждаю- 
щііхъ  и ваннъ.  Температура  въ  слѣдующіе  дня  повысилась,  появились  гипо- 
стазы въ  легкихъ  и 17-й  наступилъ  ехііиз  Іаеіаііз  при  явленіяхъ  постепен- 
наго ослабленія  сердечной  дѣятельности. 


При  вскрытіи  найдено  было;  отекъ  и переполненіе  кровью 
нпжипхъ  долей  легкаго;  сердце  расширено,  въ  полостяхъ  кров, 
сгустки;  сердечн.  мышца  легко  рвется,  блѣднаго  цвѣта;  въ 
тонкихъ  кишкахъ  масса  язвъ. 

34-й  случай.  Рядовой  Кузнецовъ,  средняго  тѣлосложенія, 
поступилъ  на  5 іт  день  болѣзни  22-го  сентября  86-го  года,  съ 
вечери,  темпер.  40,2®.  Опредѣлено:  брюшной  тифъ,  что  вполнѣ 
п подтвердилось  въ  дальнѣйшемъ  теченіи.  До  начала  наблюде- 
ній получилъ  Саіотеі  цт.  № 2 и затѣмъ  01.  Кісіп 


д 

НИ. 

Тем.  подъ  м. 
Утр.  Веч. 

Пульсъ. 
Утр.  , Веч. 

Дыханіе. 
Утр.  Веч. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

24 

Сент. 

39.3 

40.1 

88 

92 

28 

32 

Пульсъ  удовлегвор.  полный. 

25 

> 

39,7 

40,3 

96 

96 

30 

30 

Въ  пульсѣ  какъ  бы  днкрот.  іі 
замѣтно  ослабѣлъ,  .гедъ  съ  12 
час.  дня  до  10  час.  вечера] 
вечер,  въ  пульсѣ  улучш.  пѣтъ. 

26 

> 

39,2 

40 

84 

88 

26 

30 

Утр.  пульсъ  тверд,  полный; 
дыханіе  ровное,  глубокое. 

27 

> 

« 

39,3 

39,6 

102 

106 

30 

34 

Пульсъ  слабѣе  вчерашняго 
самочувств.  удовлетвор. 

28 

> 

38,4 

38,2 

96 

78 

27 

24 

Ледъ  съ  10  ч.  ут.  до  10  ч.  веч\ 

29 

> 

38,3 

39,3 

70 

80 

24 

26 

Пульсъ  совериіеп.  правпльп. 
нормалыі. 

30 

> 

38 

39,5 

84 

86 

25 

26 

Не  смотря  иа  пониженіе  тем. 

пер.  пульсъ  снова  участился.  Болѣе  ледъ  не  примѣнялся,  такъ  какъ  утренняя 
температ.  уже  не  подымалась  віяіие  38,7,  хотя  иа  такой  высотѣ  депясалась, 
дней  Г). 


Такое  значительное  у.меньшеніе  числа  ударовъ  пульса  29-го 
уже  вь  сравненіи  съ  пульсомъ  28-го,  нужно  всецѣло  отнести 
къ  вліянію  холода  п не  ставить  вь  зависимость  отъ  начав- 
піагося  въ  это  время  лпзпса,  такъ  ігакъ  еще  2-го  октября  при 
утрен.  темпер.  38,4,  пульсъ  былъ  86. 


'і 


35-й  случай.  Рядовой  Генкель,  крѣикаго  тѣлосложенія,  по- 
ступилъ 3-го  сентября  86-  го  года  въ  концѣ  второй  недѣли  бо- 
лѣзни. (Туріі.  аікіотіп).  Темііерат.  за  40®,  пульсъ  въ  день  по- 
ступленія 120,  очень  слабый;  число  дыхан.  30;  сильный  брон- 
хтц.;  животъ  вздутъ.  Получилъ  Еішііз.  Оіеоз.  и Іпйіз. 

хі.і— <5уі;  4-го  пульсъ  110,  дых.  26.  Пі^ііаі.  отставленъ, 
назнач.  на  ночь  2 ванны. 


Теи.  подъ  м.  Тем.  м.  п.  Пульсъ.  Дыханіе. 

Утр.  Ве,.  Утр.  Вет.  Утр.  Ве,.  Утр.  Ве,. 

5 Сент.  40,2  40,6  35,4  35  ПО  120  26  30  Утр.  пульсъ  до- 

вольно полный; 

6 Сент.  39,8  38,9  34,6  35  120  110  26  24  ^^ПуГьсъ*"  очень 

слабый  ледх  съ 
12  ч.  дня  до  10  ч. 
веч.  къ  вечеру 
ПУЛЬСЪ  крѣпче. 

7 Сент.  39  40  35,1  34,9  112  116  25  28  'пульсъ  с.іабо- 

ватый,  улучшеніе  незначительное;  наблюденія  оставлены  такъ  какъ  присоедин. 
рпешп  саІаггЬа1І5  и пришлось  примѣн.  другія  средства.  Еще  лихорадилъ  20 
сутокъ.  Исходъ — выздоровленіе. 


Сдѣлавъ  общій  обзоръ  послѣднимъ  наблюденіямъ,  мы  ви- 
димъ, что  почти  всегда  примѣненіе  холода  въ  области  сердца 
оказывало  свое  вліяніе  болѣе  или  менѣе  энергично,  смотря  по 
нѣкоторымъ  условіямъ.  Такъ  замѣтно,  что  разительнѣе  всего 
эффектъ  получается  тогда,  когда  пульсъ  далѣе  отходитъ  отъ 
нормы  и когда  сердце  болѣе  возбудимо,  болѣе  чутко  къ  теп- 
ловому агенту.  Этимъ  я хочу  сказать,  что  у нѣкоторыхъ  субъек- 
товъ есть  своеобразная  индифферентность  къ  высоісой  темпера- 
турѣ, такъ  что  даже  при  41"  сердце  работаетъ  почти  нормально, 
дѣлая  80  ударовъ;  понятно  здѣсь  и холодъ  не  дастъ  .замѣтнаго 
эффекта,  хотя  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  для  дальнѣйшей  судьбы  сердца 
онъ  и можетъ  быть  очень  полезені). 

О сравнительномъ  или  даже  полномъ  отсутствіи  вліянія  хо- 
лода на  дѣятельность  сердца,  которое,  подъ  вліяніемъ  длитель- 
наго лсара,  уже  находится  въ  извѣстной  степени  перерожденія, 
я упоминал  !)  и добавляю,  что  это  явленіе  показываетъ,  что  при- 
мѣненіе холода  таким'ь  способом!,  имѣеть  значеніе  въ  смыслѣ 
защиты  сердечной  мыпщы  огь  вліяі!Ія  высокой  темпе)!атуры. 
Относительно  влія!!Ія  мѣст!!аго  прикладыванія  холода  на  общую 
температуі)у  рѣшительно  пока  я !!е  могу  сказать  ничего;  во 
1-хь  потому,  что  эта  сторона  воп]юса  собственно  говоря  мною 
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не  затрогивалась,  такъ  какъ  я пмѣлъ  главнымъ  об])азомь  цѣлью 
прослѣдить  вліяніе  мѣстнаго  холода  на  сердце,  а потому  и по- 
становка наблюденій  была  иная;  во  2-хъ,  тѣ  ясе  температурныя 
явленія,  которыя  получались  при  примѣненіи  холода,  хотя  и 
заставили  невольно  обратить  на  этотъ  вопросъ  вниманіе,  но 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  не  дали  настолько  одинаковыхъ  результатовъ, 
чтобы  можно  было  сдѣлать  окончательный  выводъ.  Правда, 
очень  многіе  случаи  рѣзко  какъ  бы  говорятъ  за  то,  что  и об- 
итая температура  можетъ  понизиться  отъ  энергическаго  при- 
кладыванія холода  въ  области  сердца,  такъ  какъ  положительно 
въ  тѣхъ  случаяхъ  не  было  иныхъ  моментовъ,  могущихъ  объя- 
снить подобное  явленіе;  но  съ  другой  стороны  такой  выводъ 
какъ  то  не  вяжется  съ  выводомъ,  установленнымъ  въ  литера- 
турѣ что  мѣстное  примѣненіе  холода  или  не  вліяетъ  на  общую 
температуру  тѣла,  или  въ  самой  незначительной  степени.  ІІ])авда, 
тамъ  не  на  область  сердца  прикладывался  холодъ,  что  отчасти 
можетъ  измѣнить  эффектъ,  но  во  всякомъ  случаѣ  эту  сторону 
вопроса  я оставляю  открытой. 

Еще  нужно  сказать  нѣсколько  словъ  объ  измѣреніяхъ  между 
пальцами,  хотя  по  своей  малочисленности  они  не  могутъ  имѣть 
большаго  значенія. 

Производились  они  такъ:  между  большимъ  и вторымъ  паль- 
цами ноги  вставлялся  максимальный,  по  возможности  самый 
чуткій  и обязательно  вывѣренный  и всегда  одинъ  и тотъ  же 
термометръ  и въ  прочномъ  положеніи  удерживался  обкладыва- 
ніемъ густымъ  слоемъ  ваты  и суконною  ветошью,  держался 
20  минутъ.  Производились  эти  наблюденія,  какъ  я упомина.тъ, 
съ  цѣлью  косвеннымъ  путемъ  опредѣлить  степень  дѣятельности 
сердца  и его  пропульсивной  силы,  такъ  какъ  извѣстно,  что 
периферическое  кровеобращеніе  есть  одинъ  изъ  указателей  этого, 
а температура  въ  свою  очередь  зависить  отъ  извѣстнаго  на- 
полненія сосудовъ  кровью. 

Вь  своихъ  наблюденіяхъ  я получилъ,  какъ  преобладающее 
явленіе,  что  температура  хоть  на  малую  величину,  но  поды- 
малась; вообще  же  результаты  оказались  очень  не  видные  и 
даже  три  раза  оі-рицательные. 

Вь  послѣднихъ  наблюденіяхъ  я обі)атплъ  вниманіе  па  со- 
оі  ношеніе  между  частотой,  силой  пульса  и частотой  и харак- 
теромъ дыханія. 

’)  Вимтернитцъ.  Гидротерапія.  Руков.  къ  общ.  терап.  Т.  II. 


Къ  сожалѣнію  пришлось  сдѣлать  не  особенно  много  наблю- 
деній въ  этомъ  направленіи,  но  во  всякомъ  случаѣ  почти  съ 
положительностью  можно  сказать,  что  подъ  вліяніемъ  холода, 
прикладываемаго  въ  области  сердца,  число  дыханій  уменьшается 
и ритмъ  дѣлается  болѣе  правильнымъ. 

Такъ  какъ  мои  предъидущ,ія  работы  надъ  вліяніемъ  холо,ід, 
мѣстно  примѣняемаго  въ  области  сердца  на  его  дѣятельность 
выдвинули  нѣкоторыя  интересныя  стороны  этого  вопроса,  ко- 
торыя остались  не  вполнѣ  выясненными,  то  желательно  было 
дополнить  наблюденія,  обставивъ  ихъ  болѣе  точно,  тщательно 
и однообразно,  и потому,  получивъ  возможность  работать  въ  Ни- 
колаевскомъ Петербургскомъ  Госпиталѣ,  я рѣшилъ  занятіля 
продолженіемъ  ихъ. 

Приступая  къ  наблюденіямъ,  я поставилъ  себѣ  слѣдующія 
задачи,  отчасти  прежнія,  отчасти  новыя; 

А)  Прослѣдить  конечное  вліяніе  мѣстно  приложеннаго  хо- 
лода въ  области  сердца  на  его  дѣятельность. 

2.  Весь  постепенный  ходъ  вліянія  его  съ  момента  примѣненія 
холода  до  отнятія. 

3.  Вліяніе  его  на  дыханіе,  а слѣдовательно  и на  связь 
между  дѣятельностью  сердца  и дыханіемъ. 

4.  Вліяніе  на  общую  температуру  тѣла  и на  отношеніе  тем- 
пературъ внутренней  къ  периферической  кожной  и на  темп,  въ 
нижн.  конечн.  (въ  стопѣ). 

5.  До  какой  степени  пониженія  доходитъ  температура  тѣла 
на  мѣстѣ  приложенія  холода  и какъ  скоро  она  возвращается 
къ  прежней  высотѣ. 

Б)  Получить  графическія  изображенія  пульса  и дыханія  въ 
разные  моменты  примѣненія  холода  въ  области  сердца. 

Для  выполненія  этихъ  задачъ  я естественно  долженъ  былъ 
по  возможности  обставить  своп  наблюденія  точно  и одноооразно. 
11})ежде  всего  я долженъ  сказать,  что  онѣ  во  всей  своей  цѣ- 
лостп  пі)оизводилпсь  лично  мною,  начиная  оіъ  прикЛіЯдыванія 
мѣшковъ  со  льдомъ,  измѣреніемъ  температуры  и кончая  всякою 
мелочью, — СЛОВО.МІ.  л быль  у наблюдаемыхъ  больныхі.  оезот- 
лучпо  отъ  начала  п до  конца  опыта. 

Для  пзмѣренія  температуры  употреблялись  вывѣренные  матс- 
спмальпые  термометры;  те.мператуі)а  измѣрялась  въ  правой^под- 
мышкѣ,  въ  прямой  кишкѣ,  па  области  сердца  п на  тыльной  по- 
верхности стопы  у основанія  пальцевъ;  для  пзмѣренія  темпе- 
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ратуры  кожной  поверх иос'ги  употреблилпсь  особые  термометры 
съ  крышечкой,  спеціально  для  этого  предназначенные. 

Доллсенъ  сказать,  что  лично  мною  измѣрялась  температура 
вь  день  наблюденія  и на  другой  день;  всѣ  же  другія  цифры 
взяты  мною  пзъ  скорб.  листка,  слѣдовательно  онѣ  результатъ 
обычнаго  госпитальнаго  измѣренія  температуры. 

Пузыри  накладываемые  были  всегда  одной  величины— 25  сан. 
набивались  мелкимъ  льдомъ  вмѣстѣ  съ  снѣгомъ,  вслѣдствіе  чего 
онп  плотнѣе  прилегали  всей  своей  поверхностью  къ  поверх- 
ности кожи;  пузырь  привязывался  такъ,  какъ  я описывалъ 
выше;  въ  одной  части  наблюденій  пузырь  все  время  лежа.ііъ 
безъ  свободныхъ  промежутковъ,  такъ  что  къ  тому  времени,  когда 
ледъ  начиналъ  таять,  приготовлялся  другой  пузырь  и быстро 
замѣнялся;  въ  другой  части  наблюденій,  спустя  каждый  часъ, 
давэкіся  свободный  промежутокъ  въ  10  мин.,  чтобы  посмотрѣть, 
какъ  въ  такихъ  случаяхъ  будетъ  вліять  холодъ  на  сердце,  бу- 
детъ ли  какая  либо  рѣзкая  разница  въ  сравненіи  съ  постоян- 
нымъ примѣненіемъ.  Подобная  сторона  мнѣ  показалась  важною 
въ  ТОМЬ  отношеніи,  что  на  практикѣ  нужно  скорѣе  всего  ожи- 
дать такіе  промежутки  во  время  смѣны  льда,  а потому  инте- 
ресно знать  слѣдствіе  этого  и тогда  установить  извѣстное  пра- 
вило о способѣ  примѣненія.  Въ  большинствѣ  наблюденій  ледъ 
де})жался  6 часовъ  и только  въ  нѣсколькихъ  4 и 5 часовъ. 

Самое  же  наблюденіе  велось  такъ:  выбравъ  двухъ  больныхъ, 
обыкновенно  я ихъ  клалъ  на  ])ядомъ  стоягція  койки  и самъ 
п[)испособлялся  между  ними.  Вагѣмь  предлагалъ  больнымъ,  если 
есть  желаніе,  сходить  на  стулъ;  давал  ь немного  молока  и укла- 
дывалъ их'ь  поудобнѣе  на  ісойкахъ.  Такъ  ісакь  въ  первые  пол- 
часа, а у нѣкоторыхъ,  бо.ііѣе  сильныхъ  и терпѣливыхъ  больныхъ, 
въ  первый  часъ,  изслѣдованія  пульса  и дыханія  производились 
чрезъ  короткіе  промежупси  времени,  при  чемъ  больной  все  время 
лежаль  въ  одномъ  положеніи  на  сппнѣ,  то  приходилось  начи- 
нать наблюденія  съ  одного  больнаго  и спустя  часъ  переходить 
кі)  другому  больному,  а уже  затѣмі>  была  возможность  с.чѣдпть 
за  обоими  вмѣстѣ. 

Итакъ,  уложив ь больнаго,  я пзмЬрялъ,  какь  сказано  вы- 
ше, темііеі)атуру,  затѣм  ь сосчитывалъ  пульсъ  и дыханіе  и сни- 
мал!) ихъ  кривыя.  Сначала  я работаль  только  съ  полпграфомі) 
Кноля,  а заіТшъ,  по  совѣту  Ир.  Доцента  С.  А.  Попова,  на- 
чалъ })аботать  съ  сфпгмог])афомъ  Морея,  гдѣ  кривыя  пульса 

дис.  Ггигорошічл.  4 
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полуаались  значительно  лучше  и кромѣ  того  послѣдующія 
накладыванія  можно  было  производить  легче  и однообразнѣе 
чѣмъ  при  полиграфѣ  Кноля.  Первый  часъ  или  полчаса  сфиг- 
мографъ не  снимался  съ  руки,  при  чемъ  рука  удобно  помѣща- 
лась на  особо  для  этого  сдѣланомъ  лоткѣ  и въ  извѣстномь 
положеніи  фиксировалась,  что  особенно  имѣло  значеніе  при 
Кнолевскомъ  полиграфѣ.  Тамъ  достаточно  было  ма.тѣйшаго 
движенія  руки  больнаго,  чтобы  нѣсколько  измѣнилось  соотно- 
шеніе всѣхъ  частей  наложеннаго  прибора.  Бъслѣдующихъ  на- 
блюденіяхъ я пользовался  полиграфомъ  Кноля  для  снятія  кри- 
выхъ дыханія. 

Сосчитавши  пульсъ  и дыханіе  и снявши  кривыя,  я накла- 
дывалъ ледъ  и через  ь 10  минутъ  снима.лъ  вторыя  кривыя  пуль- 
са, затѣмъ  еще  чрезъ  20  и чер.  30  мин.  Сосчитываніе  пульса  и 
дыханія  производились  каждые  10  мин.  въ  первый  часъ,  и за 
тѣмъ  черезъ  полчаса.  Во  время  изслѣдованія  пульса  и дыханія 
прпнимались  такія  же  предосторожности,  чтобы  получить  вѣр- 
ныя цифры,  какъ  я описывалъ  выше. 

Послѣдующія  кривыя  снимались  чрезъ  два  часа,  черезъ 
четыре,  черезъ  шесть  ч.  отъ  начала  дѣйствія  льда,  затѣмъ  послѣ 
снятія  льда  чрезъ  часъ  или  черезъ  два. 

Кривыя  дыханія  снимались  значительно  рѣже,  такт.  каіл. 
на  барабанѣ  всего  можно  снять  3 — 4 кривыхъ,  а наклеивать  и 
накапчивать  снова  бумагу  занимало  много  времени  и прихо- 
дилось бы  оставлять  больнаго  безъ  своего  присмотра.  Обыкно- 
венно снимались  кривыя  до  наложенія  льда,  спустя  полчаса 
или  часъ,  въ  моментъ  снятія  льда  п чер.  1 пли  2 ч.  послѣ  снятія. 

Снявши  ледъ,  сейчасъ  снова  измѣрялась  1 разъ  темпера- 
тура въ  тѣхъ  же  мѣстахъ;  на  мѣстѣ  же  приложенія  льда 
еще  черезъ  5,15  минутъ  и черезъ  полчаса.  Затѣмъ  черезъ  часъ 
и через ь два  часа  въ  прямой  кишкѣ,  подъ  мышк.  и на  мѣстѣ 
приложенія.  Вь  это  же  время  сосчитывались  пульсъ  и дыханіе. 

Такт,  какъ  температуі)а  на  мѣстѣ  приложенія  вначалѣ  очень 
низкая  и постепенно  ііодыма,пась,  то,  чтобы  уловить  въ  .дан- 
ный моменгь  истинную  температуру,  я дѣлать  такимъ  обра- 
зомъ; высоту  ртути  въ  термометрѣ  подымалъ  выше  предполо- 
гаемой  НН  мѣстѣ  изслѣдованія,  и затѣмъ,  приставляя  термо- 
метръ, смотрѣлъ  до  какого  гра.дуса  упадетъ  )»туть.  Еслп 
бы  столбикъ  ртути  былъ  ниже,  чѣмь  па  мѣстѣ  приложенія, 
то  въ  виду  того,  что  тамъ  постепенно  пдетъ  согрѣваніе  охла- 
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жденнаго  мѣста,  и теіімомегръ  показывалъ  бы  постепенное  на- 
ростаніе,  такъ  что  неизвѣстно  было  бы,  когда  остановиться  и 
какую  цифру  считать  дѣйствительною. 

Обыкновенно  надъ  однимъ  и тѣмъ  же  больнымъ  я іі)юизво- 
дилъ  одно  и не  болѣе  двухі)  наб.ііюденій,  такъ  какъ  больные 
крайне  тяготились  частымьі  безпокойствомъ  ихъ,  особенно  ле- 
жаніемъ на  спинѣ,  поворачиваніемъ  на  спину  при  сосчитываніи 
пульса  и дыханія  и вообще  всѣми  манипуляціями,  которыя 
не  давалп  имъ  полной  свободы.  Во  время  самыхі>  наблюденій 
больные  не  принимали  никакихъ  лекарствъ,  а только  по 
временамъ  нѣсколько  глотковъ  молока  или  воды.  Такі.  каіа 
наблюденія  занимали  1 или  2 дня  болѣзни  больнаго,  то  приво- 
дить подробную  исторію  болѣзни  нахожу  лишнимъ,  а пото- 
му буду  представлять  только  краткій  конспектъ,  изъ  котораго 
бы  видно  было:  какова  болѣзнь,  день  поступленія,  какія  осло- 
жненія, если  были,  какой  день  болѣзни  во  время  наблюденія, 
общее  состояніе  больнаго,  какова  температура  бы.ла  до  на- 
блюденія. 

Большинство  больныхъ  были  тифозные  и только  5 съ  кру- 
позной пнеймоніей;  всѣ  въ  возрастѣ  отъ  21  до  23  лѣтъ. 

Преимущественно  я выбиралъ  больныхъ  съ  болѣзнью  без'ь 
всякихъ  осложненій  и при  томъ  недавно  поступившихъ,  кото- 
рымъ бы  еще  небыло  назначаемо  леченіе,  могшее  внести  и 
свое  вліяніе  на  работу  сердца  и потому  затемнить  выводъ  на 
счегь  изслѣдуемаго  способа.  Нѣкоторые  больные  получа,ли  до 
наблюденія  Іпіпз  Ѵаіег  — (5у|с.  Асісі.  тигіаі.  5]. 

Въ  отношеніи  стула  больныхъ  нужно  сказать,  что  обыкно- 
венно больному,  у котораго  въ  нродолженіи  сутоісъ  небыло 
отправленія  кишечника,  ставшій  клизму. 

Случай  № 1.  Ряд.  Кавалер,  полка  Андреевъ,  22  л.,  пост. 
3-го  Февр.  на  4-й  день  болѣз.  Тѣлосложенія  крѣпкаго;  темпер, 
до  начала  наблюденія  была  между  89^  и 39**  съ  дес.  ут.  и 39** 
съ  дес.  и 40**  съ  дес.  по  вечерамъ;  въ  общемъ — всѣ  яв.ченія 
правильнаго,  безъ  ос.ііожненія,  бртош.,  тифа.  Наблюденія  про- 
изведены два  раза. 


♦ 
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Наблюденіе  № I. 


Числа. 

Время. 

Температура. 

Ст. 

п. 

Д.  ПІНІМѢЧАНІЕ. 

ч. 

М. 

ГІ.  К. 

П.  Ы.  Об.  с. 

Фев. 

9 

11 

— 

39.9 

39,3 

38,4 

35,3  80 

29  Пол.  ледъ. 

> 

> 

10 

— 

— 

— 

— 

82 

30 

> 

> 

20 

— 

— 

— 

— 

80 

28 

> 

30 

— 

— 

— 

— 

80 

28 

> 

40 

— 

— 

— 

— 

78 

28 

> 

50 

— 

• 

— 

— 

79 

28 

> 

12 

— 

’ — 



— 

— 

78 

27 



30 

— 

— 

— 

— 

78 

28 

] 

— 

— 

— 

— 

— 

76 

28 



30 

— 

— 

— 

— 

77 

28 

> 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

76 

26 

> 

■ - 

30 

— 

— 

- 

. 

76 

26 

> 

3 

— 

— 

— 

- — - 

— 

76 

26 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

74 

25 

> 

.т 

— 

40,0 

39,7 

16,2 

38 

74 

24  Ледъ  снятъ. 

> 

5 

5 

— 

— 

22,3 

— 

— 

— 



15 

— 

— 

27,1 

— 

74 

24 

> 

— 

30 

— 

— 

36,4 

— 

74 

24 

> 

6 

— 

40,1 

39,7 

38,2 

— 

74 

24 

> 

7 

— 

40,2 

39,8 

38,5 

— 

76 

24 

10 

11 

— 

39,7 

— 

— 

80 

28 

> 

6 

— 

— 

40,2 

— 

— 

86 

30 

Наблюденіе  № 2. 


Числа. 

Вре 

МЯ. 

Температура. 

П.  Д.  ПРИМѢ 

Ч. 

М. 

п.  к. 

ГІ.  М.  Об.  е. 

(’т. 

Февр. 

35  Пол.  ледъ. 

14 

12 

— 

39,7 

39,7 

38,7 

36,2  88 



10 



— 

— 

— 

88 

38 

> 

- 

20 



— 

— 

— 

88 

36 

> 

- 

30 



— 

. — 

— 

87 

36 

> 

1 





— 

— 

— 

86 

35 

> 

30 

— 

— 

— 

— 

86 

34 

> 

2 

- 



— 

— 

— 

86 

34 

> 

_ 

30 



— 

— 

— 

86 

32 

> 

»> 

О 

— 



— 

• 

— 

84 

30 

> 

> 

30 

1 

— 

85 

32 

> 

4 



— 

— 

— 

84 

32 

5 



39,9 

39,3 

19,6 

37,1 

84 

30  Ледъ  сняла. 

5 

5 

— 

— 

22,7 

— 

— 

— 

> 

> 

15 

— 

— 

28,4 

84 

32 

> 

> 

30 

— 

36,3 

— 

85 

32 

> 

6 

40,0 

39,4 

38,6 

— 

84 

32 

> 

7 



10,2 

39,8 

38,6 

— 

86 

33 

15 

12 

. 

— 

39.5 

— 

— 

86 

34 

> 

6 

— 

— 

40 

— 

— 

92 

36 

Съ  29-го  начался  нрашільн.  лизисъ  и больше  набл.  не  было 
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Случай  № 2.  Лейбь-Гв.  Моек.  іі.  ряд.  Шелиховь,  ‘23  лѣтъ, 
поступилъ  25-го  Января  на  6 день  болѣзни;  по  теченію 
тяже.тая  форма  бріоіішаго  тифа,  осложненная  разлитымъ  брон- 
хитомъ; до  наблюденія  темпер,  колеоалась  между  39’  съ  дес., 
ут.  н 39"  съ  дес.  и 40"  съ  дес.  веч.;  въ  послѣд.  дни  при- 
соединилось рііеиш.  саі.  аіт1іа1і8. 

Въ  день  наблюденія  больной  въ  полубезсозн.  состояніи  и 
сильн.  упадокъ  силъ;  пульсъ  почти  неощутимъ,  такъ  что  трудно 
со  считываемый;  испражненія  жидки,  иногда  подъ  себя.  При- 
нимает!) возбужд.  , между  прочимъ  Ііпсі.  пюзсЫ;  прогнозъ  самый 
неблагопріятный,  произведено  только  одно  наблюденіе. 


Наблюденіе  № 3. 

І 

День 

Врем: 

час. 

я.  Температура, 

мян.  п.  м.  об.  с.  ст. 

Пульсъ. 

Дых. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

10  Февр. 

12 

— '39,5 

38,6 

30,1 

118 

32 

полож  ледъ. 

> :> 

— ^ ’’ 

10  — 

— ■ 

И - 

118 

32 

г '.-гг-.  ■ ‘ . 

20 

-т-Н. 

^ — 

118 

32 

30  -т^ 

— 

— 

118 

33 

1 

— . 

— 

118 

32 

.ледъ  сн.  на  10  м. 

» ' > 

2 ■ 

' • ■ 

■ 

^ : 

' 117 

32 

тоже . 

3 

.-V- 

— 

— 

118 

34 

тоже. 

4 

— 39,8 

20,0 

30,2 

120 

32 

ледъ  св.  оконч. 

5 

— — 

30,1 

— 

122 

32 

Къ  утру  больной  скончался. 


Случай  № 3.  Ряд.  1-го  Резерв,  пѣх.  бат.  Ульрихъ  посту- 
пилъ 10-го  Февраля,  на  6-й  день  болѣзни  съ  темер.  39,3" — 40"; 
Сложенія  и питанія  удовлетвор.;  въ  легкихъ  сухіе,  разбросан, 
хрипы:  печень  и селезенка  увелич.;  животъ  вздутъ,  §аг§оиі1 — 
, Іетепі  въ  іІеосоесаГной  об. ; вслѣдствіе  всѣхъ  данныхъ  поставленъ 
діагнозъ  брюш.  тифа,  что  въ  дальнѣйшемъ  теченіи  и подтвер- 

, ди ДОСЬ. 

Наблюденіе  произведено  11-го  Февраля;  лекарствъ  не  по- 
лучалъ до  и во  время  наблюденія. 


Наблюденіе  № 4. 


День. 

^ час. 

МН. 

мин. 

Температура, 
пр.  к.  п.  м.  об.  с. 

ст. 

П. 

Дых.  ПРИМѢЧАНІЕ. 

11  Февр.  10 

— 

40,5  39,7  39,0 

34,5 

100 

30  На.л.  ледъ. 

» » — 

10 

і 

— 

96 

32 

0 > 

20 



— 

98 

22 

■,  — 

30 



— 

98 

22 

.»  — 

40 



— - 

100 

23 

. — 

.50 

— 

— 

98 

22 

I 
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!1 

февр. 

11 

— 

— 

г 

— г- 

98 

22 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

96 

22 

> 

12 

— 

-- 

■ — 

— 

— 

96 

24 

> 

— 

30 

— 

— 

95 

24 

> 

1 

— 

— ■ 

— 

— 

— 

90 

гз 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

92 

24 

> 

> 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

90 

22 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

88 

22 

> 

» 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

88 

22 

> 

г 

4 

— 

40,6 

40 

16,6 

36,3 

88 

22  л.  си.  оконч 

:» 

— 

5 

— 

— 

2!, 2 

— 

— 

— 

> 

— 

15 

— 

— 

25,7 

— 

88 

22 

> 

> 

— 

30 

- — 

— 

32,1 

— 

89 

24 

> 

> 

5 

— 

40,6 

39,9 

38,3 

88 

23 

> 

6 

— 

40,5 

39,9 

38,6 

— 

90 

22 

12 

10 

— 

— 

39,4 

— 

— 

94 

25 

Съ  15  Февраля  начался  правильный  лизисъ. 


Случай  N9  4.  Молодой  сол.  Лейбъ-Гв.  Саперн,  б.  Сергѣевъ 
поступилъ  10-го  Февраля  на  6-й  день  забол.  Сложенія  и пи- 
танія хорошаго;  при  поступл.  температ.  веч.  39, 7о;  животъ  вздуть; 
печень  и селезенка  увелич.;  на  кожѣ  живота  розеолы,  въ  ііео- 
сосспт  §;аг^оііі1Іет.;  діагнозъ  бріошнаго  тифа.  Наблюденіе  произв. 
11-го  и 14-го  Февраля;  лекарствъ  не  получалъ. 


Наблюденіе  № 5. 


День. 

Время, 
ч.  ы. 

пр.  к. 

Температура, 
п.  м.  об.  с.  ст. 

и. 

д. 

11  февр. 

11 

— 

40,8 

40,1 

39,2  35,2 

84 

25- 

> 

> 

— 

10 

— 

— . 



84 

25 

$■ 

> 

— 

20 

— 

— - 

— — Ц 

84 

26 

> 

> 

— 

30 

— 

— 



82 

24 

1 

> 

> 

А 

40 

— 

— 

_ 

84 

24 

У 

У 

— 

50 

— 

— 



82 

24 

> 

у 

12 

— 

— 

— і. 



80 

25 

> 

у 

30 

— 

— 



80 

22 

> 

> 

1 

— 

— 

— 



75 

20 

> > 

— 

30' 

— 

1 



78 

20 

> 

у 

2 

— 

— 

— 

^ 

76 

20 

> 

> 

3 

— 

— 

— 



76 

22 

> 

у 

4 

— 

40,2 

39^6 

18,2  ,35,2 

72 

22 

> 

> 



5 

— 

— 

20,6  — 

— 

— 

> 

> 

.... 

15 

— 

— 

27,5  — 

74 

22 

> 

у 



30 

— 

— 

33,6  — 

73 

22 

> 

у 

О 

— 

40,2' 

39,8 

38,4  35,4 

72 

22 

> 

> 

6 

— 

40,3 

39,8 

38,9  — 

74 

23 

12  > 

и 

— 

— 

39,5 



60 

20 

у 

6 

— 

40 



82 

25 

13  1 

11 

_ 

— 

39,1 



80 

24 

> 

у 

6 

— 

— 

39,6 



80 

26 

ПРИМѢЧАНІЯ 
полом,  лед. 


л.  сн. 


І 
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Д евь. 

Время, 
ч.  м. 

пр.  к 

14  февр. 

И 

— 

40,3 

— 

10 

— 

> > 

— 

20 

— 

> > 

— 

30 

— 

> > 

— 

40 

— 

> > 

— 

50 

— 

> > 

12 

— 

— 

> > 

1 

О 

30 

— 

> > 

■> 

30 

— 

> » 

> > 

с 

30 

— 

> » 

3 

— 

— 

» > 

— 

30 

— 

а > 

4 

— 

40,6 

> > 

— 

5 

— 

> > 

— 

15 

— 

> > 

— 

30 

— 

> > 

5 

— 

40,5 

> > 

6 

— 

40,6 

15  > 

11 

— 

— 

Наблюденіе  № 6. 

Температура, 
п.  ы.  об.  с.  ст. 

39,8  39,0  36,1 


39,9  20,0  37,1 

— 23,2  — 

— 28,4  — 

— 37,6  — 

39,9  38,4  — 

40.1  39.3  — 

39,0  - — 

39.2  — — 


п. 

д. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

86 

28 

пол.  ледъ. 

90 

31 

90 

30 

88 

28 

86 

28 

86 

28 

86 

27 

л.  сн.  на  ІО  м. 

83 

28 

84 

26 

д.  сн.  на  10  к. 

81 

26 

84 

24 

д.  сн.  на  10  м. 

80 

24 

82 

23 

л.  сн.  на  ІО  ы. 

82 

24 

82 

24 

л.  си.  сонерш. 

80 

22 

80 

24 

81 

24 

82 

24 

76 

24 

78 

24 

^ > 6 — 

Съ  17  начался  ли.чисъ. 


Случай  № 5.  Рлд.  Лейбъ-Гв.  Москов.  и.  Бидюра  постуни.хъ 
10  Февраля  на  10  день  забодѣв.,  при  темпер.  40,2°;  больной 
крѣпкаго  сложенія,  питанія  хорошаго;  теченіе  болѣзни  ровное 
безъ  осложненій;  діагнозъ  брюш.  тифа. 

Наблюденія  были  произведены  12  и 15  Февр.;  до  наблю- 
денія темпер,  держалась  между  39°  съ  дес.  ут.  и 40°  съ  дес.  в.; 
въ  день  наблюденія  у больнаго  сильный  зШиз  ІурЬозиБ,  но  на 
вопросы  все-таки  отвѣчаетъ  Отправленія  кишечника  правильны; 
въ  легкихъ  явленія  бронхита.  Получалъ  до  1-го  наблюденія 
Ѵаіег. 


Наблюденіе  Не  7. 


Броня. 

День. 

Пр. 

Температура. 

Д.  ПРШ 

Ч.  М. 

в.  П.  м.  Об.  е.  Ст. 

Февр, 

12  10  ~ 

40,4 

39,6  38,8  35,0  96 

42  Ледъ  поа. 

> — 10 

— 

— — — 98 

46 

> — 20 

— 

— _ 96 

43 

» — 30 

— 

— — — 92 

36 

> — 40 

— 

— — — 93 

32 

> — 50 

— 

— — — 92 

34 

56 


12 

11 

— 

— 

— 

— 

— 

92 

36 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

90 

36 

> 

12 

— 

— 

— 

— 

— 

90 

34 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

90 

36 

1 

— 

— 

— 

— 

88 

32 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

88 

32 

> 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

88 

33 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

86 

32 

.3 

— 

— 

— 

— 

— 

86 

32 

> 

4 

— 

40,2 

40,0 

18,3 

38 

86 

31  Ледъ  сн.  окояч 

» 

— 

5 

_ 

— 

20,7 

— 

86 

32 

> 

— 

1,5 

— 

— 

26,4 

— 

86 

32 

> 

— 

30 

— 

— 

36,5 

— 

86 

34 

> 

5 

— 

40,5 

40,2 

38,6 

38,1 

[ 88 

34 

> 

6 

— 

40,4 

40,2 

39,1 

37,{ 

) 90 

34 

Предъ  вторымъ  наблюденіемъ  найдено:  8Іаі.  іурііоб.  больше; 
больн.  все  вреімя  стонетъ  и новорачив,  съ  трудомъ;  принимаегь 
1пГи8  Ѵаіег. 


Наблюденіе  N9  8. 


^ень. 

1>р.вр. 

Время. 
Ч.  М. 

Пр.  в. 

Температура.  ^ 

П.  м.  Об.  с.  Ст. 

Д- 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

15 

12 

40,6 

39,8  39,0  36,3  96 

35 

Ледъ  пол. 

> 

— 

10 

■ 

— — — 96 

.36 

'> 

— 

20 

— 

— — — 95 

34 

■> 

— 

30 

— 

— — — 96 

36 

Л 

— ■ 

45 

— — — 94 

34 

, 

1 

^ — , 

; . 

— — — 94 

32 

Ледъ  сы.  на  15  и. 

— 

30 

— 

_ _ _ 100 

36 

2 



. — 

— — — 98 

36 

Л.  сн.  на  ІО  м. 

> 

— 

30 

— 

— - г-  96 

33 

3 

— 

— 

— — — 94 

32 

.1.  сн.  ва  10  м. 

> 

4 





_ _ _ 91 

32 

Л.  сн.  на  ІО  м. 

> 

5 



40,6 

40,1  20,1  36,2  90 

32 

Л.  сн.  оконч. 

> 

— 

5 

— 21,9  — 90 

32 

» 



15 

— 28,4  — 90 

31 

> 



30 



— 37,2  — 90 

32 

> 

6 

« — 

40,8 

40,1  38,9  — 92 

34 

А 

7 

40,7 

40,1  38,7  — 92 

34 

16 

12 

_ 

39,8  — — 94 

32 

6 



40,2  — — 100 

36 

Далѣе  еще 
съ  21  Февр. 

нѣсколько  дней  лихорадилъ 
начался  лизисъ. 

на  одной  высотѣ; 

Случай  № 6.  Ряд.  Лейбъ-Гв.  Павл.  п.  Бречка.  22  лѣтъ, 
поступилъ  па  5-й  день  болѣзни  9 Февр.  сь  яв,ченіпми  брюшн. 
тифа,  что  и подтвердилось  въ  дальнѣйшемъ  теченіи;  осложне- 
ній не  было,  исключая  легкаго  бронхита;  испражненія  жидкія, 
разъ  6 въ  сутки;  сдѣлано  два  наблюденія  13  и 1.  Февраля. 
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До  наблюденія  темпер,  была  между  39"  и 39"  съ  дес.  утр. 
и вечер.  До  наблюденія  получалъ  хпнит.,  [іі1’п8.  Ѵаіег. 


Наблюденіе  № 9. 


День. 

Время, 
час.  мин. 

пр.  к. 

Температура, 
п.  м.  об.  с. 

ст. 

II. 

Дых. 

Примѣчаніе. 

13 

фев. 

10 

— 

40,1 

39,2 

38,3 

37,4 

98 

28 

ледъ  пол. 

> 

> 

10 

— 

— 

. 

— 

101 

30 

> 

X' 

20 

— 

— 

; 

100 

27 

> 

> 

10 

30 

— 

— 

— 

— 

98 

27 

> 

> 

и 

- - - 







— 

98 

26 

> 

У 



30 



— 

— 

— 

96 

26 

> 

У 

12 

_ 



— 

— 

95 

26 

Л. 

СВ.  на  10  м; 

> 

У 



30 

— 

■ 

— 

— 

94 

26 

> 

1 



— 

— 

— 

. 

94 

25 

л. 

сн.  на  10  к. 

> 

у 

2 

— 

— 

— 

, 

— 

96 

26 

д. 

сн.  на  10  м . 

> 

у 

3 

— 

— , 

— 

— 

— 

96 

24 

л. 

сн.  на  10  м. 

> 

у 

4 

— 

— . 

— 

— 

— 

96 

26 

д. 

сн.  на  10  м. 

1 

> 

5 

— 

40,1 

37,5 

18,3 

37,3 

95 

26 

д. 

сн.  оконч. 

> 

> 

1 

5 

— 

— 

20,8 

— 

_ . 

— 

> 

> 

— 

15 

— 

І ‘ 

27,6 

— 

96 

26 

> 

> 

— 

30 

— 

— 

37,2 

— 

96 

26 

> 

> 

6 

— 

40,2 

39,5 

38,4 

— 

96 

26 

> 

> 

7 

— 

40,2 

39,5 

38,2 

— 

94 

24 

14 

10 

— 

— 

— 

— 

^ 

92 

24 

> 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

96 

28 

Въ  промежуткѣ  наблюденій  больной  значительно  ослабѣлъ; 
но  теченіе  ровное;  принималъ  тоже  самое. 


№ Наблюденіе  10. 


День. 

Время, 
час.  мин. 

пр.  к. 

Температура, 
п.  м.  об.  с. 

ст. 

п. 

Дых, 

17  фев. 

10 

— 

39,9 

39,1 

38,2 

37,0 

104 

34 

> » 

— 

10 

— _ 

— 

— 

— 

104 

36 

> > 

— 

20 

— ' 

— 

— 

— 

105 

36 

У 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

102 

34 

> > 

11 

— 

— ' 

— ^ 

— 

— 

100 

32 

» » 

— 

30 

— 

— 

.« — 

102 

33 

> > 

12 

— 

— ■ 

— 

— 

100 

32 

* > 

— 

30 

— • 

— 

— 

— 

96 

30 

> > 

1 

— 

— 

— 

— 

^ 

94 

27 

> > 

— 

30 

— 



92 

28 

> » 

2 

— 

— ■ 

— 

— 

■ 

92 

28 

> > 

— 

30 

— 

— • 

— 

— 

92 

27 

» > 

3 

— 

— 

— 



92 

27 

» > 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

92 

26 

» > 

5 

— 

39,5 

39,1 

18,9 

38,1 

92 

26 

— 

5 

— 

— 

22,4 

— 



— 

> > 

— 

15 

— • 



28,6 

— 

91 

26 

> » 

— 

30 

— 

— 

37,9 

— 

92 

28 

ПРИМѢЧАНІЕ- 


лед.  под. 


л.  он.  оконч. 
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17 

» 8 

— 40,0 

39,4 

38, « — 

96 

28 

> 

% 

> 7 

39,8 

39,3 

38,8  — 

96 

28 

> 

18 

> 10 

— -- 

38,4 

---  -- 

92 

25 

> 

> 6 

. 

39,2 



98 

26 

Съ  ‘20-го  начался  лизисъ. 


Случай  N2  7.  Ряд.  Лейбь-Гв.  Павловск,  н.  Новинскій,  2‘2  л., 
поступилъ  11  Февраля  на  4-й  день  болѣз.;  діагнозъ  поставленъ 
брюшн.  тифа,  что  и подтвердилось  всѣмъ  теченіемъ  болѣзни; 
осложненіе  1агуіі§о-Ъгопс1ііС;  больной  сложенія  крѣпкаго;  до 
наблюденія  темпер,  была  между  39®  и 40”  съ  дес.  ут.  и веч., 
испражненія  жидковаты,  правильны. 

Наблюденіе  производилось  17-го,  слѣдов.  на  10  д.  болѣзни. 
До  этого  приппм.  Тп1‘.  Ѵаіег.  и Іпйі8.  Ірес. 


Наблюденіе  № 11. 


День. 

Вреыл. 
Ч.  М. 

Пр.  к. 

Температура. 
П.  м.  Об.  с. 

Ст, 

П. 

Д- 

ПРИМѢЧАНІЕ 

17  ф. 

10 

30 

40,7 

40,2 

39,5 

35,8 

100 

40 

л.  полож. 

— 

— 

40 

— 

— 

— 

— 

102 

39 

— 

— 

50 

— 

— 

— 

— 

100 

38 



11 

— 

— 

— 

— 

' — 

98 

39 

— 

11 

10 

— 

— 

- — 

— 

100 

38 



— 

20 

— 

— 

— 

— 

98 

38 



30 

— 

— 

— 

— 

98 

37 



12 

— 

— 

. — 

— 

96 

36 





30 

— 

— 

— 

— 

96 

36 



1 



— 

— 

— 

— : 

94 

35 

. — 



30 

— 

— 

— 

94 

34 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

92 

34 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

92 

36 



3 



— 

— 

— 

— 

90 

34 





30 

— 

— 

— 

— 

91 

30 

— 

4 



— 

— 

— 

— 

90 

27 



4 

30 

40,6 

40,3 

17,4 

36,3 

92 

30 

1.  СВ.  окоич. 

_ 



35 

— 

— 

19,6 

— 

— 

— 

. 



45 

— 

— 

28,2 

— 

92 

28 



5 



— 

— 

35,2 

— 

92 

28 

— 

- 

30 

40,7 

40,4 

38,7 

— 

96 

33 

— 

6 

30 

40,8 

40,3 

38,2 

— 

96 

32 

18 

10 

30 

- 

39,8 

39,2 

36,4 

92 

30 

6 

— 

— 

40,6 

39,8 

36,3 

106 

38 

Въ  слѣдующіе  дни  больной  все  еще  лихорадилъ,  но  нельзя 
было  дѣлать  наблюденія  такъ  каь*ъ  онъ  сильно  ос.іабѣлъ.. 


Случай  N2  8.  Ново'іерк.  п.  ряд.  Двик'ь,  26  лѣть,  посту ииль 
17-го  Февраля,  на  5-й  день  болѣзни,  при  температурѣ  40,4'’; 
больной  сложенія  и питанія  плохаго,  бредитъ,  лицо  торить, 
языкъ  сухой,  печень  и селезенка  значительно  увелич.,  въ 
легкихъ  бронхитъ,  довольно  сильный:  на  ісожѣ  живота  много 
розеолъ.  Діагнозъ— брюшной  тифъ. 

Наблюденія  два  раза:  18-го  Февр.  и 21 -то. 

Наканунѣ  наблюденія  получ.  хининъ  и клизму. 


Наблюденіе  К?  12. 


/д^евь. 

Февр. 

Время. 
Ч.  М. 

Температура. 

Пр.  К.  17.  М.  Об.  с.  От. 

Д.  ПРИМѢЧАНІЕ, 

18 

11 

— 

40,8 

40,2 

38,9  33.2  116 

32  .іед'ь.  пол. 

> 

— 

10 

— 

— 

— — 116 

35 

> 

— 

20 

— 

— 

- — 116 

34 

> 

— 

30 

— 

— 

— — 114 

32 

> 

— 

40 

— 

^ — 

— — 114 

32 

> 

— 

50 

— 

— 

— — 115 

32 

12 

— 

— 

— 

— — 114 

32 

г 

— 

30 

— 

— 

— — 114 

32  Л-  сн.  на  Ю и. 

> 

1 

— 

— 

— 

— — 112 

30 

2 

— 

— 

— 

— — 110 

30 

:> 

3 

•— 

— 

— 

— — 108 

27 

> 

4 

— 

— 

— 

— — 107 

28 

> 

5 

— 

40,5 

40,2 

18,4  37,4  108 

26  л.  сн.  окончат. 

5 

— 

5 

— 

— 

22,1  — — 

> 

— 

15 

— 

— 

29,0  — 108 

27 

— 

30 

— 

— 

36,3  — 108 

28 

> 

6 

— 

40,6 

40,2 

37,7  — ПО 

28 

> 

— 

30 

• — 

— 

— — ПО 

29 

19 

11 

— 

— 

39,6 

— — 104 

30 

3 

6 

— 

— 

40,1 

— — 116 

35 

Наблюденіе  № 13. 


День. 

Время. 

ч.  м. 

Пр. 

Температура. 
К.  П.  М.  Об.  с. 

Ст. 

Д.  ПРЙМЬЧА 

Февр. 

20 

12’ 

15 

39,1  38,2 

— 112 

38  полож. 

2 

15 

■ — 

— — 

— 112 

37  '>•  сн.  на  ІО  м. 

> 

3 

15 

— 

— — 

— ПО 

36  сн.  на  ІО  м. 

> 

4 

15 

— 

— — . 

— ПО 

37  сн.  на  ІО  м. 

> 

5 

1 5 

— 

39,9  21,4 

— ПО 

38  л.  сн.  оковч. 

> 

6 

15 

— 

39,8  38,1 

— 109 

38 

()0  - 


Случай  №9.  Лейб.-Гв.  1-й  Лр.  бр.  канониръ  Бились  но- 
ступилъ  17-го  Февраля,  сь  темпер.  40",  на  8-й  день  болѣзни; 
сложенія  носредств.;  питанія  іілохаго;  .'ііаіііь  Іуріювия  довольно 
сильный,  в'ь  забытьѣ,  бредить,  ціанозъ  лица  и конечностей;  вь 
легквхь  разлитой  б])Онхиіч>;  нъ  нижней  долѣ  нрав,  легкаю 
слышны  субкренитир.  хрииы;  печень  и селезенка  увелич.; 
испражненія  жидки  и часты.  Получалъ  Іпіііз  Ѵаіег  и Ірес. 
д,іагнозъ— брюш.  тифъ  я форма  тяжелая. 


І'. 


Л'  « 


Наблюденіе 

№ 14. 

День. 

Вре 

Ч. 

ия. 

М. 

пр  V. 

Температура, 
п.  м.  об.  с. 

ст. 

II. 

Дых. 

ПРИМѢЧАНІЕ 

Февр. 

18 

10 

— 

— 

40,3 

— ^ 

— 

96 

— 

— 

6 

— 

— 

40,8 

— 

— 

— 

— 

19 

10 

— 

40,2 

39,6 

39,1 

34,7 

90 

27 

пол.  ледъ 



— 

10 





— 

— 

92 

28 



— 

20 

— 

— 

— 

— 

90 

26 

— 



30 

— 

— 

— 

— 

88 

26 



11 

— 

— 



— 

— 

89 

26 

ледъ  сн.  на  ІО  ». 

. 

12 

. 

— 

— 

88 

27 

тоже 



1 



— 



— 

84 

26 

тоже 

— 

2 

— - 



— 

— 

— 

83 

24 

тоже 

3 

— 





— 

— 

84 

26 

тоже 

— 

4 

— 

40,5 

39,8 

19,6 

35,0 

82 

24 

ледъ  сн.  совер. 

- -- 

- 

45 





26,5 

— 

82 

24 

— 



30 

— 

— 

36,7 

— 

82 

24 

— 

5 



40,4 

39,8 

38,9 

— 

86 

25 



6 



40,7 

40,1 

38,8 

— 

86 

26 

20 

10 

— 

— 

39,6 

— 

— 

92 

26 

— 

6 

— 

— 

39,8 



— 

101 

30 

Къ  концу  опыта  ціапозь  какъ  бы  уменьшился,  и самочувствіе 
сдѣлалось  лучше,  такь  что  больной  попросилъ  ѣсть. 

Въ  слѣдующіе  дни  жаръ  не  уменьшался  и пульсь  все  осла- 
бѣвалъ, почему  и назначили  сильно  возбуждающія.  Исходъ 
летальный,  при  явленіяхъ  паралича  сердца. 

Случай  № 10.  145-го  НовоМер.  п.  унт.-о4>.  Бѣляковъ,  23 
лѣтъ,  посту пи.чъ  14-го  Февраля,  на  4-й  деііь  болѣзни;  діагнозъ 
поставленъ  брюшн.  тифа,  что  и оь'аза.тось  въ  дальнѣйшемъ  те- 
ченіи. Больной  сложенія  и питанія  хорошаго;  бо.тЬзііь  пуюте- 
кала  безъ  осложненій.  До  наблюденія  темпер,  ісолебалась  отъ 
38,6°  до  40,2°;  отправленія  кишечп.  пі>авильны:  наблюденіе 

н}юизвед.  19-го  Февраля. 
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Наблюденіе  №>  15. 


День. 

Вре 

Ч. 

ин. 

М. 

пр.  к. 

Температура, 
п.  м.  об.  с. 

ст. 

п. 

Дых. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

Февр. 

19 

1 1 

— 

39,4 

38,8 

38,1 

36,8 

92 

23 

пол.  ледъ 



— 

10 

— - 

— 

— 

— 

92 

26 

- 

— 

20 

— 

— 

— 

— 

92 

21 





30 

— 

— 

— 

— 

92 

22 





40 

— 

— 

— - 

— 

90 

20 



— 

.50 

— 

— 

— 

— 

88 

20 

— 

12 

— 

. 

— 

— 

— 

88 

20 

— 

— 

30 

— 

. 

— 

86 

20 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

85 

19 

— 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

78 

14 

■ — 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

78 

16 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

79 

16 

— 

3 

— 

— , 

— 

— 

— 

76 

16 

19 

4 

— 

38,9 

38,1 

14,2 

36,3 

76 

16 

ледъ  сн. 

— 

— 

15 

— 

— 

22,3 

— 

76 

16 

— 

— 

30 

— 

— 

35,6 

— 

76 

16 

— 

5 

— 

38,9 

38,2 

37,1 

— 

76 

18 

20 

11 

— 

— 

38,6 

— 

— 

78 

20 

Съ  этого  дня  вообще  начсолось  выздоровленіе. 


Случай  № 11.  Лейб.-Гв.  Преобр.  п.  мол.  сол.  Намме,  22  л.; 
сколько  бол.  неизвѣстно;  поступилъ  14-го  Февраля;  больной 
высок,  роста,  но  довольно  исхудалый  и грудь  узковата;  пред- 
полагали бугорчатку,  но  бациллъ  не  найдено;  печень  и селе- 
зенка уізелпч.,  сознаніе  сохранено;  діагнозъ  брюш.  тифа. 

До  наблюденія  темпер,  между  39"  съ  дес.  и 40";  а 17-го 
38,5"— 37,8". 

Наблюденіе  произвед.  20-го  Февраля. 


Наблюденіе  № 16. 


День. 

Время. 

ч. 

м. 

Нр.  к 

Фев. 

20 

10 

30 

39,5 

— 

40 



> 

— 

50 

> 

11 

— 

— 

> 

— 

10 

— 

> 

— 

20 

- 

> 

— 

30 

— 

» 

12 

— 

— 

> 

— 

30 

— 

1 

1 

— 

— 

ЛІ 

— 

30 

Температура. 

II.  М.  Об.  с.  Ст. 


39,0 

38,0 

35,0  84 

24 

— 

— 

— 83 

24 

— 

— 

- - 82 

24 

— 

— 

- 80 

20 

— 

— 

— 83 

22 

— 

— 

— 80 

20 

— 

— 

— 80 

23 

— 

— 

— 80 

22 

— 

— 

— 82 

22 

— 

— 

— 80 

23 

— 

— 

— 80 

23 

ПРИМѢЧАНІЕ. 


Пол.  ледъ. 


Ледъ  ін.  на  10  м. 


62 


20 

2 

— 

— 

— 

- ™ 

~ 82 

22 

> 

— 

30 

— 

— 

ч 

— 82 

22 

> 

3 

. — 

— 

— 

— 

— 80 

22 

> 

4 

— 

- 

— 

— 

— 82 

22 

> 

4 

30 

39,5 

39,1 

18,4 

35,2  81 

22  л,  сн.  оковч. 

> 

— 

45 

— 

— 

26,2 

— 82 

22" 

> 

^5 

— 

— 

— 

34,7 

— 84 

25 

> 

— 

30 

39,5 

39 

37,3 

— 82 

22 

21 

10 

— 

— 

39,4 

38,7 

34  82 

20 

> 

6 

— 

— 

39,6 

— 

— 84 

25 

Далѣе  наблюденія  не  дѣлались,  та^съ  какъ  температурныя 
колебанія  были  неправильны,  хотя,  повидииому,  съ  23-го  на- 
чался лизисъ. 


Случай  № 12.  Л.-Гв.  Москов.  п.  ряд.  ЛІвыревь,  23  лѣтъ, 
поступилъ  20-го  Февраля,  съ  темпер.  40'^, на  5-й  день  болѣзни; 
въ  Декабрѣ  также  болѣлъ  брюшн.  тифоіпі  и только  выписался 
въ  Январѣ;  сложенія  и питанія  хорошаго,  общій  видъ  тифи- 
ка:  лице  горитъ,  языкъ  сухой,  понемногу  бредитъ;  животъ 
вздутъ;  наклон,  къ  запору  (ставили  клизму),  печень  и селе- 
зенка плохо  перкутируются,  діагнозъ  тіоставл.  брюш.  тифа, 
что  подтвердилось  дальнѣйшимъ  теченіемъ. 

Назнач.  Саіатеі  дг,  X веч.  20-го 
Наблюденія  произведены  21-го  и 23-го. 


Наблюденіе  № 17. 


День 

Время. 

Температура. 

Ч. 

м. 

Пр,  к.  П.  м. 

Об.  с 

Февр. 

21 

10 



39,7  39,2 

38,5 

— 

10 

— — 

— 

> 

— 

20 

— 

— 

> 

— 

30 

— — 

— 

> 

— 

40 

— — 

— 

> 

— 

50 

— — 

— 

> 

11 

— 

— — 

— 

> 

— 

30 

— _ 

— 

> 

12 

— 

— — 

— 

> 

— 

30 

— — 

— 

> 

1 

— 

— — 

— 

> 

— 

30 

— — 

— 

> 

2 

— 

— — 

> 

— 

30 

._  — 

— 

> 

3 

— . 

— — 

— 

> 

4 



39,2  39,0 

18,9 

> 

^ 

о 

— — 

21,8 

15 

— — 

26,3 

Ст. 


п.  д. 


82 

82 

82 

80 

80 

84 

85 
80 
78 
76 
76 
76 
76 
76 


23 

24 
24 
23 
22 
22 
22 
22 
22 
20 
20 
18 
19 
18 
18 
18 


ПРИМѢЧАНІЕ. 


Пол.  ледъ. 


л.  сн.  окоич. 


75 


- 63 


21  — 30  — - 30,5  — 76  24 

, 5 — 39,4  39,3  37,8  — 76  20 

> 5 30  39,4  39,2  37,4  — 76  20 

22  10  — — 39.8  — — 84  26 

, 5 - - 40,2  - — 98  29 


День. 

Февр. 

23 

> 

> 

> 

> 

> 


Время. 
Ч.  М. 

9 30 

- 40 

- 50 


10 

11 

12 

3 

3 

.5 


30 

30 


Наблюденіе  Не  18 

Температура. 

Пр.  к.  П.  м.  Об.  с.  Ст 


30  — 


40.5  39,9 

40.6  30,8 


18,9 

38,1 


П.  Д. 


40,1  39,8  38,3  31,5 


34.5 


95 

96 
92 
94 
92 
90 
94 
96 
98 


ПРИМѢЧАНІЕ. 


22 

24 

22 

22 

20 

27 

22 

22 

26 


под.  ледъ 


д.  сн.  оконч. 


Здѣсь  наблюденія  велись  не  пообщему  плану  вслѣдствіе 


того,  что,  начавъ  изслѣдованія  у этого  больнаго,  я получилъ  воз- 
можность произвести  наблюденія  у двухь  больныхъ  съ  крупоз- 
ной пнеймоніей,  что  мнѣ  представляло  большій  интересъ,  такъ 


что  все  мое  вниманіе  и время  уже  долженъ  бы.ть  отдать  имь, 
вслѣдствіе  чего  сюда  могъ  навѣдываться  значительно  рѣже. 


Случай  № ІЗ.Мо.юд.  солд.  Л.-Гв.  1-й  Ар.  бр.  Недзвѣдзь, 
22  лѣтъ,  поступил!)  17-го  Февраля,  на  8-й  день  болѣзни,  при 
темпер  39,7"  веч.:  по  характеру  заболѣв.  и друг,  симптомамті 
(увелич.печ.  и селез.,  іу;аг§оііі11етеііі,  розеолы,  общ.  видъ  больн.) 
поставленъ  діагнозъ  брюш.  тифа,  что  въ  дальнѣйшемъ  теченіи 
и подтвердилось. 

Сложенія  и питанія  хорошаго;  осложненій  нѣгь. 

Наблюденія  произведены  два  раза:  18-го,  на  другой  день 
поступл.,  и 22-го  Февраля.  До  1-го  наблюденія  полу чп.лъ  5 ^г. 
сіііп.  наканунѣ  веч. 

Наблюденіе  № 19. 


День. 

Ііремя. 

Температура. 

п. 

Дых.  ПРИМѢЧАНІЕ. 

час. 

НИН. 

пр.  к. 

11.  м.  об.  с. 

СТ. 

Февр. 

18 

10 

— 

40,3 

39,4  38.4 

3«,1 

102 

25  пол.  леді>. 

> 

- - 

10 

— 

— — 

— 

106 

28 

> 

— 

20 

— 

— — 

— 

103 

26 

> 

— 

30 

— 

— — 

— 

102 

24 

> 

— 

40 

— 

— — 

— 

102 

26 

> 

• — 

50 

— 

— — 

— 

102 

25 

64 


1 03  25  на  10  н.  остав. 

— — — — 100  25 


0/-Ѵ  24  на  10  м.  ост, 

30  — — — — 98  24 


> 

1 

2 

0 

— — — — 

— 

98 

24 

на  10  м.  Ост. 

• — — — 

— 

94 

24 

на  10  м.  ост. 

6 

— — — — 

— 

92 

23 

на  10  м. 

4 

— 40,1  38,5  19,7 

37,3 

93 

20 

снятъ. 

— 

5 — — 22,3 

— 



___ 

— 

15  — — 25,7 

— 

92 

23 

> 

— 

30  — _ 34,6 

— 

92 

20 

5 

— 40,1  38,7  36,6 

— 

94 

20 

> 

6 

— 40,2  39  38,7 

— 

94 

23 

19 

10 

— — 39,2  — 

: — 

94 

24 

> 

6 

— — 39,6  — — 100 

Наблюденіе  20. 

27 

День. 

Время.  Температура, 

час.  мин.  пр.  н.  п.  м.  об.  с. 

ет. 

П. 

Дых. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

Февр. 

22 

10 

— 40,7  39,8  38,5 

30,1 

98 

29 

пол.  ледъ. 

» 

— 

10  — — — 

— 

97 

30 

— 

20  — — _ 

— 

98 

30 

> 

— 

30  — — _ 

— 

98 

30 

> 

— 

І0  — — _ 

— 

96 

30 

г 

— 

50  — — _ 

— 

96 

28 

> 

11 

— — — — 

— 

97 

28 

— 

30  — — — 

— 

96 

25 

12 

— — — — 

— 

94 

24 

> 

— 

30  — — _ 

— 

94 

24 

1 

— — — — 

— 

96 

24 

2 

— — — — 

— 

94 

23 

> 

3 

— — — — 

— 

90 

24 

4 

— 39,6  39,3  18,2  ; 

34,3 

84 

22  ледъ  сн. 

— 

5 — — 23,4 

— 

— 

— 

— 

15  — — 26,4 

— 

80 

22 

ъ 

— 

30  — — 33,1 

— 

82 

22 

г 

5 

— 39,7  39,5  36.4 

— 

84 

22 

> 

6 

— 39,8  39,5  38.3 

— 

84 

24 

10 

— — 39,2  — 

— 

90 

27 

6 

— — 39.6  — 

— 

94 

‘>8 

Случай  № 14.  ІѴ'азакъ  .І.-Гв.  Лтамак.  іі.  Коилі'лтьевь,  '23 
лѣгь,  поступи.чъ  19-го  Февііалм  съ  темпер.  40",  вь  концѣ'вто- 
рой  недѣли  болѣзни;  легкій  зіаі.  1ур1юі<.,  селезеи.  очень 
увелпч.;  въ  легкпхі.  разлптой  бронхптъ;  пспііажненіа  жидкія 
раза  4 въ  день,  сложенія  п нптапія  удовлетворительнаго. 

До  наблюденія  не  получалъ  нпчеіо. 
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Наблюденіе  № 21. 


„ Время.  Температура. 

А®нь.  л пр.  к.  п.  ы.  об. 


20  февр. 

11 

— 

40,3 

39,8 

39,2 

> 

— 

10 

— 

— 

— 

> 

> 

— 

20 

— 

— 

— 

> 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

> 

> 

11 

— 

— 

— 

— 

> 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

> 

> 

1 

— 

— 

— 

— 

> 

> 

— 

30 

— - 

— 

— 

» 

2 

— 

— 

— 

— 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

> 

3 

— 

— 

— 

— 

» ■ 

> 

3 

30 

— 

— 

— 

> 

4 

30 

40,6 

40,2 

18,3 

> 

> 

— 

35 

— 

— 

21,6 

> 

> 

— 

45 

— 

— 

25,3 

> 

5 

— 

— 

— 

35,3 

> 

— 

30 

40,2 

39,9 

38,9 

» 

6 

30 

40,3 

39,9 

39 

21 

11 

— 

— 

39,2 

— 

1 

6 

— 

— 

37,5 

— 

Ды.\.  ПРИМѢЧАНІЕ. 

37  94  35  пол.  ледъ. 

— 96  38 

— 94  36 

— 94  35 

— 94  35 

— 91  34 

— 90  32 

— 92  32 

— 92  32 

— 92  30 

— 91  30 

— 92  30 

36,3  90  30  л.  снятъ, 

— 90  30 

— 91  30 

— 90  30 

— 90  30 

— 96  32 

— 98  34 


Случай  № 15.  Мол.  сол.  Л.-Гв.  1-й  Ар.  бриг.  ІІечянни- 
ковъ,  21  года,  поступилъ  18-го  Февраля,  въ  концѣ  второй  не- 
дѣли заболѣванія;  сложенія  и питанія  посредственнаго;  болѣзнь 
Туріі.  аіісіотіпаі.  безъ  всякихъ  осложненій;  отправл.  киш.  пра- 
вильны. 


До  наблюденія,  произвед.  22-го  числа,  темпер,  была  меж- 
ду 39"  съ  дес.  ут.  и 40"  съ  дес.  веч. 

Получалъ  ТііГпз  Ѵаіег.  съ  Асісі.  іппгіаі. 


день. 

м. 

пр.  к. 

22 

февр.  11 

— 

38,9 

л 

» 

10 

— 

» 

> 

20 

— 

Э 

> 

30 

— 

< 

> 12 

— 

— 

> 

> 2 

30 

— 

> 

» 1 

— 

— 

> 

30 

— 

» 2 

— 

— 

> 

> 

30 

— 

> 3 

— 

— 

> 4 

10 

40,4 

> — 

15 

• 

> 

> — 

30 

— 

дне.  Григоровича. 

Наблюденіе 

Температура. 

№ 22. 

п. 

п.  м. 

об.  с. 

ст. 

39,3 

38,4 

31,2 

93 

— 

— 

— 

94 

— 

— 

— 

94 

— 

— 

— 

90 

— 

— 

— 

92 

— 

— 

— 

90 

— 

— 

— 

88 

— 

— 

— 

89 

— 

— 

— 

88 

— 

— 

— 

88 

— 

— 

— 

86 

39,8 

20.5 

32,4 

88 

— 

24,3 

— 

— 

— 

28.5 

— 

88 

Дых.  ПРИМѢЧАНІЕ. 


24 

26 

пол.  ледъ. 

25 

24 

24 

24 

па 

ІО  м.  ледъ  сн. 

24 

23 

на 

10  ы.  ледъ  сн. 

23 

22 

на 

ІО  м.  ледъ  сн. 

22 

на 

10  м.  ледъ  сн. 

22 

ледъ  сн.  соверш. 

22 

5 


66 


22  Фсвр. 

— 

45  — — 34,6 

— 86 

22 

> 

5 

15  — * — 35,2 

— 90 

22 

> 

> 

6 

15  40,3  39,9  38,5 

— 90 

29 

23  » 

11 

— — — 39,4 

— 90 

22 

> 

> 

6 

— — — 39,5 

- 97 

26 

Случай  № 16.  Мол.  СОЛ.  Л.-Гв.  Преоб.  п.  Логиновъ,  22 -хъ 
лѣтъ,  поступилъ  22-го  Февраля,  на  6-й  денъ  болѣзни;  сложенія 
и питанія  хорошаго;  всѣ  явленія  брюшн.  тифа;  въ  легкихъ 
сильный  бронхитъ;  испражненія  жидковаты,  раза  три  въ  сут- 
ки; темпер.  22-го  39,8”,  веч.;  23-го  39,5”  — 40,6”.  Пульсъ 
утр.  96;  24-го  40,5”— 40,8”  пульсъ  утр.  108; 

Наблюденія  25-го;  въ  день  наблюденія  начиналъ  бредить, 
но  слегка. 


Наблюденіе  № 23. 


День. 

Вреи 

я. 

Температура. 

П.  Д.  ПРИМѢЧАНІЕ, 

Ч. 

М. 

Пр.  К. 

т.  м. 

Об.  с. 

Ст. 

Февр. 

37,6  112  38  Пол.  ледъ. 

25 

10 

30 

41,4 

40,6 

39,8 

> 



40 

— 

— 

— 

— 112  38 

> 



50 

— 

— 

— 

— 112  38 

> 

11 



— 

— 

— 112  38 

> 

12 



— 

— 

— 

— ПО  36 

> 

1 





— 

— 

— ПО  35 

> 

2 





— 

— 

— 100  34 

> 

3 



— 

— 

— 108  34 

> 

4 



— 

— 

— 

— ПО  34 

> 



30 

31,2 

40,7 

18,5 

37.3  108  34  Ледъ  сн.  оконч. 

> 

_ 

45 



— 

25,2 

— 108  34 

> 

5 

— 

— 

37,1 

— ПО  34 

> 

6 



41,3 

40,7 

39,5 

— ПО  36 

26 

11 

— 

— 

40,5 

— 

— 116  36 

Въ  слѣдуюЕдіе  дни  высота  темпер,  все  таже  и вообще  4>орма 
тифа  очень  тяжелая. 

Слѣдующія  наблюденія  произведены  надъ  крупозными  пнев- 
мониками. 

Случай  № 17.  Л.  Гв.  Носков,  іі.  ряд.  Центковскій  посту- 
пилъ 6-го  Февраля,  на  второй  день  болѣзни;  сложенія  хоро- 
шаго; забол.  быстро;  при  изслѣдованіи  найдено  въ  прав.  нижн. 
долѣ  бронхіальное  дыханіе  подъ  угломч)  лопатки,  а книзу  кре- 
пптир.  хрипы,  ТОНЬ  притупленъ  и слегка  тнмііанпчснъ,  1геті1и8 

усилеш>;  мокрота  ржавая. 

Произведено  два  наблюденія.  8-го  и 9-го  получалъ  1и1и8.  ^ аіеі . 
Вт.  началѣ  предположенъ  былъ  тифь. 
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День. 

Фев. 

8 

» 

> 

> 

> 

> 

> 

< 

> 

> 

> 

> 

> 

> 

> 

> 

> 


Наблюденіе  № 24. 

Вреня.  Температура. 

Ч.  М.  Пр.  К.  П.  М.  Об.  с.  Ст. 


5 

6 


15 

30 


П.  Д. 


ПРИМѢЧАНІЕ. 


10  — 40,7  39,8  38,3  38  120  36  Пол.  ледъ. 


— _ — 

— 20  — — — 

— 30  — — _ 

_40___ 
_50_  — _ 

— 30  — — ~ 

_ 30  — _ _ 

_ 30  — — 


- 30  — — 

4 — 4,09  40,2 

- 5 — — 


40,9 

40,6 


40,3 

40,0 


19.8 
23,6 

27.8 
34,4 

37.8 
38,1 


38,0 


122  41 
122  38 
120  38 
118  36 
118  30 
118  36 
118  34 
116  34 
116  32 
118  32 
116  32 
124  38 
122  36 
118  34 
118  34 

118  34  Ледъ  снятъ  оконч. 

116  34 
118  34 

117  34 
116  32 


Ледъ  сн.  на  20  и.  такъ 
какъ  больной  имѣлъ 
стулъ. 


День. 

Фев. 

9 

» 

> 

» 

» 

» 

> 

> 

» 

> 


Наблюденіе  № 25. 

Время.  Температура, 

ч.  М.  Пр.  к.  П.  М.  Об.  с.  Ст. 

10 
10 


5 

6 


ПРИМѢЧАНІЕ. 


— — 39,6  38,0  37,5 

10  — — — 

20  — — — _ 

— 30  — — — _ 

11  — — — 

— 30  — — — _ 

12  — — — _ 

2 — — _ ~ ~ 

4 - 


- — 39,9 

— 30  — — 


20,2 

36.3 

38.3 


37,3 


— — 40,2  — — 


120  38  По.т.  ледъ. 

120  38 
120  38 
120  39 
118  38 
120  38 
118  36 
118  36 
116  36 

116  38  Ледъ  сн.  оконч. 
118  37 
118  38 
120  38 


Случай  № 18.  Ряд.  Алексѣевъ  поступилъ  11-го  Февраля, 
на  другой  день  болѣзни;  характеръ  заболѣв.  и всѣ  явленія: 
одыіпка,  колотье  въ  прав,  бокъ;  знобъ,  сильный  жаръ,  нѣсколь- 
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ко  разі.  рвота,  въ  легкихъ  рѣзкое  бронхіальное  дыханіе,  тонъ 
. тупо-тнмпанпчнын  и усиленый  ігітіПіз,— дали  діагнозъ-рнеиш, 
сгоіірозае.  Темпер,  между  40",  съ  дес.  но  ут.  и 40  съ  дес. 
веч.  Наблюденіе  произведено  13-го  Февраля,  при  чемъ  были 
найдены  во  всей  нижней  долѣ  трескучіе  хрипы;  подъ  угломъ 
лопатки  и въ  нижней  трети  ея  бронхіальное  дыханіе. 


Наблюденіе  № 26 


День. 

Вре; 

кія. 

Температура. 

и. 

Д.  ПРИМѢЧАНІЕ, 

Ч. 

31. 

Пр.  К. 

II.  м. 

Об.  с. 

Ст. 

Фев. 

13 

11 

— 

41,2 

40,6 

40,5 

37,1 

116 

24  ^едъ  пол. 

> 

— 

10 

— 

— 

— 

— 

114 

24 

— 

20 

— 

— 

— 

— 

110 

25 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

107 

22 

> 

— 

40 

— 

— 

— 

— 

110 

24 

> 

— 

50 

— 

— 

— 

— _ 

108 

24 

» 

12 

— 

— 

— 

— 

— 

106 

22 

> 

— - 

30 

— 

— 

— 

— 

100 

20 

> 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

103 

20 

1 

. — 

30 

— 

— 

— 

— 

102 

22 

> 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

100 

20 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

98 

20 

> 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

96 

18 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

96 

18 

> 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

97 

20 

> 

— 

30 

40,1 

39,2 

17,6 

38,0 

96 

20  -1-  сн. 

> 

— 

40 

— 

— 

23,5 

— 

96 

20 

> 

— 

50 

- 

— 

34,2 

— 

96 

20 

5 

— 

40,1 

39,3 

38,2 

— 

96 

20 

6 

— 

40,4 

40 

38,9 

— 

100 

22 

> 

— 

30 

40.4 

40,1 

38,8 

— 

100 

22 

» 

14 

11 

— 

39,8 

— 

— 

104 

22 

14-го.  Во  всей  нижн.  долѣ  иі)ав.  легкаго  т])ескучіа^  хрипы, 
кризисъ  ночью  на  15-е. 

Случай  № 19.  Ряд.  91-го  Двпи.  и.  Козловскій,  23 -хъ  лѢ-і-ь, 
слабаго  сложенія  и нлохаго  питанія,  ві>  Госпиталѣ  съ  10-го 
Апрѣля  съ  болѣзнью  правой  стоны. 

Но  19-го  февраля  залпхо])адилъ,  появился  кашель,  кі)овя- 
нпстая  моь'рота,  іі])нчемі)  подъ  правой  лопаткой  выслушивается 
бронхіальное  дыханіе  и крепптпііуюпце  хрипы;  20-го  мокі)ота 
ржавая;  вт.  ні)авой  верхней  долѣ  жесткое  дыханіе  сь  удлинен- 
нымъ выдыхомъ;  темпе]).;  39", — 39,9".  22-го  39,4"— 39,9";  подъ 
лѣвой  лопатіюй  ноішнлось  бронхіальное  дыханіе,  к|)епптація; 
мок])Ота  с'ь  к]ювы«ъ 
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Наблюденіе  № 27. 


День. 

Время. 

час.  мин.  пр.  к. 

Температура 
п.  м.  об.  с.  ст. 

11. 

Дых.  ПРИМѢЧАНІЕ. 

23  (Ьев. 

10 

30  40,2 

39,9 

39,7  36,2 

120 

33  пол.  ледъ. 

> 

> 

40  — 

— 

— — 

120 

30 

> 

> 

. 

50  — 



— — 

120 

28 

> 

> 

11 

- 



— — 

116 

27 

> 

> 

30  — 

— 

— — 

116 

28 

> 

12 

___ 

— 

— — 

116 

28 

> 

> 

30  — 

— 

— — 

116 

30 

> 

> 

1 

— 

— — 

118 

29 

> 

> 

30  — 

— 

— — 

116 

28 

> 

> 

2 



— 

— — 

116 

26 

> 

> 

- 

30  — 

— 

— — 

116 

26 

> 

> 

3 

— 

— 

— — 

115 

26 

> 

4 

— 40 

37,9 

18,8  37,1 

114 

27  ледъ  снятъ. 

> 

— 

5 — 

— 

29,6  — 

— 

— 

> 

> 



15  — 

— 

30,4  — 

114 

25 

> 

— 

30  — 

— 

37,3  — 

112 

25 

> 

5 

— 40,2 

39,9 

39,4  — 

112 

25 

24 

> 

— 

— — 

37,1 

— — 

98 

26 

Случай  № 20-й.  Рядов. 

145-го  Новочерк.  полка  Няркинъ, 

25 

лѣтъ 

, поступилъ  22 

-го  февраля  на 

4-й 

день  болѣзни;  забо- 

лѣлъ  быстро  жаромъ  и колотьемъ  въ  груди.  При  изслѣдованіи 


найдено:  тѣлосложенія  и питанія  посредственнаго;  съ  лѣвой 
стороны  въ  области  нижней  доли  притупленіе  тона,  бронхі- 
альное дыханіе  и въ  глубинѣ  слышна  крепитація;  стулъ  жид- 
кій и частый;  темпер.  22-го  40,1®  веч.;  наблюденія  произведены 
два  раза  2В-го  и 25-го. 

Наблюденіе  № 28. 


День. 

Время. 

Ч.  М. 

Февр. 

23 

11 

» 

— 

10 

> 

— 

20 

> 

— 

30 

ъ 

— 

40 

> 

— 

50 

> 

12 

— 

> 

— 

30 

1 

— 

> 

— 

30 

» 

2 

— 

> 

3 

30 

> 

> 

30 

Температура. 
Пр.  к.  П.  м.  Об.  с, 

40  39,5  38,5 


II.  Дых. 


36,4  134  39 

— 135  42 

— 134  40 

— 130  39 

— 134  38 

— 132  35 

— 132  34 

— 130  32 

— 130  35 

— 132  34 

— 132  33 

— 130  36 

— 130  36 

— 131  34 


ПРИМѢЧАНІЕ. 
,1.  ледъ. 


- 70  — 

23 

4 

— 

39,9 

39,6 

17,2  35,6  130 

3 4 Ледъ 

> 

— 

15 

— 

— 

26,3  — 130 

34 

Э 

— 

30 

— 

— 

34,6  — 132 

32 

э 

5 

— 

40,3 

39,6 

38,3  — 132 

33 

6 

— 

40,2 

39,3 

38,4  — 132 

36 

24 

11 

— 

37,6 

— 

— — 132 

42 

> 

5 

37,3 

“ ' 

— — 130 

40 

Наблюденіе  № 29. 

День. 

Вре 

ИЯ. 

Ч. 

М 

Февр. 

25 

11 

— 

> 

— 

10 

> 

• — 

20 

— 

30 

12 

— 

> 

— 

30 

1 

— 

— 

30 

> 

2 

— 

> 

— 

30 

> 

3 

— 

> 

— 

30 

> 

4 

— 

> 

— 

15 

> 

— 

30 

5 

— 

26 

11 

— 

Температура. 

Пр.  к.  ІТ.  м.  Об.  с Ст. 


П.  Дых. 


ПРИМѢЧАНІЕ. 


40,6 

39,9 

39,3 

33,2 

132 

48  Пол.  ледъ. 

— 

— 

— 

— 

132 

52 

— 

— 

— 

— 

131 

50 

— 

— 

— 

— 

129 

49 

— 

— 

— 

— 

130 

48 

— 

— 

— 

— 

132 

48 

— 

— 

— 

— 

132 

48 

— 

— 

— 

— 

129 

45 

— 

— 

— 

— 

128 

45 

— 

— 

— 

— 

129 

46 

— 

— 

— 

— 

128 

46 

— 

— 

— 

— 

130 

44 

40,7 

40,3 

19,3 

33,6 

130 

44  .Іедъ  снятъ. 

— 

— 

27,2 

— 

129 

44 

— 

— • 

35,8 

— 

130 

44 

40,7 

40,2 

39,1 

— 

130 

44 

— 

37,8 

— 

— 

128 

46 

Случай  № 21-й.  Рядов.  Л.-Гв.  Московск.  и.  Свѣтдишни- 
ковъ,  доступ.  5-го  марта,  на  2-й  день  болѣзни,  при  явленіяхъ 
одышки,  колотья  въ  правомъ  боку  и съ  темпер.  39,9“.  6 -го  най- 
дено: больной  крѣпкаго  тѣлосл.,  въ  прав.  лег.  подъ  угл.  ло- 
патки ослабл.  дыхан.  п влажн.  хрипы;  утр.  пульсъ  96,  тем- 
пер. 39,4“ — 40,7“.  7-го  на  томъ  же  мѣстѣ  тонъ  притупл.,  дых. 
бронх.,  а подъ  угломъ  лѣв.  лопатки  дых.  жесткое;  утр.  пульсъ 
96  темп.  40,2“ — “40,3.  Иазнач.  1ііГ.  §гх  е(  Ірес  ^г. 

ѵ^ — <3ѵ].  8-го.  Мокрота  ржавая,  притупленіе  тона,  бронхіал. 
дыханіе  и креппт.  подъ  областью  лопатісп  съ  правой,  стороны; 
Ві§Иі  отставленъ  и назначенъ  Іпі‘,  Ѵаіег.  Темпер.  40,3 — 48,3. 
9-го.  Подъ  лѣвой  лопаткой  тонъ  притупл.,  температура  39,6 — 
40  (Бі^і^  ѵДі  Ѵаіег  сЗ.)— ^ѵ]).  10-го.  Одышка;  съ  лѣв. 
стор.  подъ  угл.  лопатки  бронхіальн.  дых.;  крепитація;  тем- 
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пер.  39, 7" -40,1"  (Мог1‘.  типа1§:г.  ’/в  апШеЬг.  8тѵ.ш№1). 
11-го.  съ  обоихъ  стор.  вь  области  лопатокъ  и ниже  усилен- 
ный Ігетііиз,  рѣзкое  бронхіальное  дыханіе;  тонъ  тимпаничный 
и въ  глубинѣ  слышны  трескучіе  хрипы;  одышка,  дыханіе 


поверхностное.  Наблюденіе  произведено  11-го. 


Наблюденіе 

№ 30. 

День. 

Бремя, 
ч.  м. 

пр.  к. 

Температура, 
п.  м.  об.  с. 

ст. 

II.  Дых.  ПРИМѢЧАНІЕ 

11  февр. 

11 

— 

40,3 

39,6 

38,5 

37,6 

98 

40 

> 

> 

— 

10 

. — 

— 

— 

— 

98 

41 

> 

> 

- 

20 

— 

— 

— 

— 

94 

40 

> 

> 

- 

30 

— 

— 

— 

— 

96 

40 

5 ■ 

> 

12 



— 

— 

— 

— 

96 

38 

> 

> 



30 

— 

— 

— 

— 

96 

38 

> 

> 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

94 

37 

> 

> 

30 

— 

— 

— 

— 

94 

36 

> 

> 

2 

. — 

— 

— 

— 

— 

93 

36 

> 

> 

2 

30 

— 

— 

— 

— 

93 

36 

> 

> 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

92 

36 

> 

> 

4 

— 

40,3 

38,7 

18,5 

37,5 

90 

33  ледъ  снятъ. 

> 

> 

— 

15 

— 

— 

28,3 

— 

90 

34 

> 

> 

— 

30 

— 

— 

36,2 

— 

90 

34 

> 

> 

5 

— 

40,2 

32,5 

38,4 

— 

94 

36 

Кромѣ  этихъ  30-ти  наблюденій  мною  произведены  еш,е  6 
наблюденій,  такъ  сказать,  провѣрочнаго  характера,  гдѣ  пузырь 
со  льдомъ  прикладывался  не  на  область  сердца,  а въ  2-хъ 
случаяхъ  на  животъ,  въ  область  тезо^овігіі,  и въ  4-хъ  слу- 
чаяхъ на  внутренней  поверхности  праваго  бедра  въ  верхней 
трети.  Эти  наблюденія  сдѣланы  съ  тою  цѣлью,  чтобы  посмот- 
рѣть, не  одинаково  ли  и въ  этомъ  случаѣ  будетъ  вліять  на 
сердце  и температуру  тѣла  холодъ,  мѣстно  приложенный  вооб- 
ще на  какомъ-либо  участкѣ  кожи,  какъ  и въ  области  сердца, 
а потому,  не  есть  ли  извѣстныя  измѣненія  въ  работѣ  сердца 
и въ  температурѣ  въ  тѣхъ  наблюденіяхъ,  просто  результатъ 
только  кожнаго  мѣстнаго  пониж.  температуры  и перифериче- 
скаго раздраженія  чувствительныхъ  нервовъ  на  мѣстѣ  прило- 
женія. Всѣ  опыты  были  произведены  на  больныхъ  брюшнымъ 
тифомъ. 

Случай  № 22-й.  Рядовой  Л.-Гв.  1-й  Артил.  бриг.  Лѣпинъ, 
поступилъ  21-го  февраля  при  явленіяхъ  общаго  недомоганія, 
съ  темпер.  39,5°;  въ  дальнѣйшемъ  теченіи  обнаружились  всѣ 
явленія  бріош,  тифа,  протекавшаго  безъ  осложненій;  до  на- 
блюденія температура  была  между  39°  ут.  и 39°  ст>  дес.  веч. 
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Наблюденіе  № 31. 


День. 

Врем 

ч. 

ІЯ. 

И. 

Температура, 
пр.  к.  п.  м. ' об.  жив. 

п. 

Дых. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

27 

февр 

10 

— 

40,1 

39,6 

38,4 

92 

26 

полож.  ледъ  на  жив. 

> 

— 

10 

— 

— 

— 

93 

28 

■ 

> 

> 

— 

20 

— 

— 

— 

92 

28 

> 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

92 

27 

> 

> 

11 

— 

— 

— 

— 

92 

26 

> 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

94 

26 

> 

> 

12 

— 

— 

— 

— 

92 

26 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

91 

26 

> 

> 

1 

— 

— 

— 

— 

90 

28 

> 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

92 

28 

» 

> 

2 

— 

— 

— 

— 

92 

27 

> 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

92 

26 

> 

3 

— 

— 

— 

— 

92 

26 

> 

> 

4 

— 

40,2 

39,9 

19,5 

90 

25 

ледъ  снятъ, 

> 

> 

— 

15 

— 

— 

— 

90 

26 

> 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

92 

26 

- 

' > 

> 

5 

— 

— 

— 

— 

92 

26 

Случай  № 23-й.  Рядовой  Л.-Гв.  1-й  Артил.  бриг.  Кре- 
пакъ,  поступилъ  19-го  февраля,  на  4-й  день  болѣзни  съ  явле- 
ніями брюш.  тифа;  въ  легкихъ  сухіе  хрипы;  по  вечерамъ 
слегка  бредитъ;  осложненій  не  было;  тѣлосложенія  и питанія 
больной  хорошаго.  Наблюденіе  произведено  27-го  февраля. 


Наблюденіе  № 32. 


День. 

Врем 

час. 

я. 

мин. 

Температура, 
пр.  к.  п.  м.  об.  бед. 

п. 

Дых. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

Февр. 

ледъ  па  бедро. 

27 

11 

— 

39,8 

39,4 

38,1 

88 

25  пол. 

> 

— 

10 

— 

90 

28 

> 

— 

20 

— 

— 

— 

90 

29 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

87 

26 

> 

12 

— 

— 

— 

— 

87 

26 

— 

30 

— 

— 

— 

88 

26 

> 

1 

... 

— 

— 

— 

87 

25  ледъ 

сн.  на  10  м 

> 



30 

— 

— 

— 

88 

25 

сн.  на  10  м. 

> 

2 



— 

— 

— 

86 

24  ■’ед'ь 

> 



30 

— 

— 

— 

86 

24 

> 

3 

— 

— 

— 

— 

88 

25 

> 

4 

_ 

40,1 

39,8 

19,2 

90 

26  ^едъ 

снятъ  оконч. 

> 



15 

— 

— 

26,8 

92 

26 

> 

— 

30 

— 

— 

36,7 

90 

25 

г/ 

> 

5 

— 

— 

— 

37,9 

92 

27 

I 


7В  — 


Случай  № 24-й.  Рядовой  Л.-Гв.  Сапернаго  бат.  Жуковъ, 
22-хъ  лѣп>,  поступилъ  4-го  марта  на  5-й  день  болѣзни;  т-ѣло- 
сложенія  крѣпкаго,  жалуется  на  общее  недомоганіе,  языкъ  об- 
ложенъ, живо'л.  вздутъ,  по  вечерамъ  легкое  забытье,  стулъ 
жидкій — одинъ  разъ;  діагнозъ  бріошнаго  тифа.  Наблюденіе  про- 
изведено 5-го  марта.  Лекарствъ  въ  этотъ  день  не  принималъ. 


Наблюденіе  № 33. 


День. 

время. 
Ч.  М. 

Температура, 
пр.  к.  п.  м.  об.  жпв. 

П. 

Ды.х.  ПРИМѢЧАНІЕ. 

Март. 

5 

11 

— 

40,1 

39,8 

39,2 

96 

27  полож.  ледъ  на  животъ. 

— 

10 

— 

— 

— 

96 

28 

— 

20 

— 

— 

— 

97 

28 

— 

30 

— 

— 

— 

96 

26 

12 

— 

— 

— 

— 

96 

26 

— - 

30 

— 

— 

— 

94 

26 

» 

1 

— 

— 

— 

— 

96 

28 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

98 

27 

> 

2 

— 

— 

— 

— 

96 

27 

— 

30 

— 

— 



96 

27 

3 

' — 

— 

— 

— 

95 

26 

» 

4 

— 

39,7 

39,5 

19,4 

95 

26  ледъ  святъ. 

> 

— 

5 

— 

— 

22,1 

96 

27 

У> 

— 

15 

— 

— 

27,3 

97 

26 

> 

— 

30 

— 

— 

37,3 

96 

26 

У> 

.5 

39,8 

39,5 

39,1 

96 

28 

Случай  № 25-й.  Л.-Гв.  Павловскаго  п.  рядовой  Сирецъ, 
поступилъ  21-го  февраля  съ  болѣзнею  глазъ,  а 26-го  залихо- 
радилъ, при  чемъ  температура  съ  каждымъ  днемъ  возростала; 
въ  день  наблюденія  5-го  марта  найдено;  на  кожѣ  живота  ро- 
зеолы, печень  и селезенка  увѳлич.,  испражненія  жидковаты — два 
раза  въ  сутки. 


Наблюденіе 

N9 

34. 

День. 

Вре 

час. 

мя. 

НИН. 

Температура, 
пр.  к.  п.  и.  об.  бед. 

И. 

Дых. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

Мар. 

5 

10 

30 

39,5  39 

38,4 

90 

22  пол 

. ледъ  на  бедро. 

> 

— 

40 

— — 

— 

94 

22 

> 

— 

50 

— — 

— 

92 

23 

> 

11 

— 

— — 

— 

90 

22 

> 

— 

30 

— — 

— 

92 

22 

» 

12 

— 

— — 

. — 

90 

22 

> 

— 

30 

— — 

— 

87 

22 

74 


5 

1 

— 

— 

— 

— 

88 

24 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

88 

24 

2 

— 

— 

— 

— 

86 

22 

> 

— 

30 

— 

— 

— 

84 

22 

3 

— 

— 

— 

— 

86 

22 

— 

30 

— 

— 

— 

87 

22 

4 

— 

39,5 

38,9 

14.3 

86 

22  л. 

> 

— 

.5 

— 

— 

20,6 

86 

24 

> 

— 

1 5 

— 

— 

24,8 

88 

24 

> 

— 

30 

— 

— 

33,9 

88 

22 

> 

5 

— 

39,9 

39,3 

38,0 

90 

24 

СНЯТЪ. 


Случай  № 26-й.  Рядовой  Л.-Гв.  Павловскаго  полка  Оль- 
шанъ,  23  лѣтъ,  поступилъ  7-го  марта,  на  3-й  день  болѣзни, 
съ  явленіями  общаго  недомоганія,  высок,  темпер.,  голов,  болью 
и наклонностью  къ  запор.;  полуп.  о1.  Ріс.  послѣ  чего  стулъ 
сталъ  правильный,  два  раза  въ  день;  кромѣ  того  получ.  8-го 
аиііі'еЪг.  V.  N.  2;  въ  дальнѣйшемъ  теченіи  темпер,  держа- 
лась между  38,5“  — 39,9“,  появилось  увеличеніе  печени  и 
селезенки,  11-го  наблюдалисъ  разеолы,  что  и дало  діагнозъ 
брюшнаго  тифа.  Наблюден,  произв.  12-го  марта. 


Наблюденіе  № 35. 


Число. 

Бремя. 
Ч.  М. 

Пр:  к. 

Температура. 

П.  М.  Об.  бед.  Ст. 

п. 

Д.  ПРИМѢЧАНІЕ. 

12 

10 

— 

40,1 

39,6  38,7 

36,8  92 

24  л.  пол.  на  бедро. 

Ъ 

— 

10 

— 



— 

89 

24 

— 

20 

— 



— 

90 

24 

— 

30 

— 



— 

90 

24 

> 

11 

— 

— 



— 

92 

23 

> 

— 

30 

— 



— 

92 

24 

» 

12 

— 

— 



— 

91 

23 

— 

30 

- — 



— 

90 

23 

1 

— 

— 



— 

92 

23 

— 

30 

— 



— 

92 

22 

2 

— 

— 



— 

90 

22 

> 

— 

30 

— 



— 

90 

23 

> 

3 

— 

— 



— 

92 

22 

> 

4 

— 

40,3 

39,9  18,4 

36  5 

92 

22  ледъ  снятъ. 

> 

— 

15 

— 

— 27,6 

— 

92 

22 

— 

30 

— 

— 36,6 

— 

92 

23 

> 

5 

— 

40,4 

39,9  38,5 

— 

90 

22 

Случай 

№ 

27-й. 

Рядовой 

1-й 

Лртпл.  брпг.  Найденовъ 

поступилъ  8-го  марта,  на  какой  день  болѣзни  неизвѣстно;  тем- 
пература  между  40“  и 40“  съ  десят.;  больной  сложенія  и пи-  | 
танія  очень  хорошаго;  8іаіия  іуріюзиз,  полное  безсознательное  р 
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состояніе;  наклонность  къ  запорамъ;  печень  п селезенка  рѣзко 
увеличены;  розеолы  вь  большемъ  количествѣ;  удары  сердца 
очень  слабы.  До  этого  получи.ть:  Саіот  ^>т  V N 3;  01.  Кіс. 
^8;  ІПІ118  Л^аіег,  и ванны.  Иаблтод.  произведено  11-го  марта. 


Наблюденіе  № 36. 


День. 

Брена. 
Ч.  М. 

пр.  к. 

Температура, 
п.  м.  об.  б.  ст. 

п. 

Дых. 

ПРИМѢЧАНІЕ. 

марта 

И 

10 

30 

41,3 

40,4  37,5 

32,2 

по 

45 

под.  ледъ  на  бед . 

> 

— 

40 

— 



— 

по 

46 

> 

— 

50 

— 



— 

по 

46 

> 

11 

— 

— 



— 

по 

46 

> 

— 

30 

— 



— 

109 

45 

> 

12 

— 

— 



— 

112 

46 

> 

— 

30 

— 



— 

110 

46 

> 

1 

— 

— 



— 

по 

46 

> 

— 

30 

— 



— 

112 

46 

> 

2 

— 

— 



— 

112 

46 

> 

— 

30 

— 



— 

112 

47 

Наблюденіе  пришлось  прекратить,  такъ  какъ  больной  край- 
не былъ  неспокоенъ,  старался  срывать  пузырь  и кромѣ  того 
нужно  было  дѣлать  ванну. 


% 


Таблица  разности  температуръ  съ  начальной. 


Темпер,  нъ  пр. 
кишкѣ. 

Подъ  мышкой. 

На 

мѣстѣ 

приложенія. 

н 

о 

ев 

№ 

« л 

М с4 

» Сб 

а а 

случая  . 

набл  юд. 

ы ^ 
ч 

В9 

си  ^ 

пустя 

часъ, 

§ «в 

Ж ^ 
о 

Ч 

а 

си  а 

пустя 

часъ 

пустя 

часа. 

ш ч: 
о 

^ ч 
а 

0!  3 

о 

а .♦ 

пустя 
3 часе 

пустя 

часъ, 

5 і 
ё.? 

а 

Я ^ 
о -л 
ч 

Бя  а 

1 е ь 

о т-І 

о (М 

с ’Р 

о (М 

Й V 

ог- 

О -н 

О 

Сн 

1 

і 1 

> од 

+ 02 

+ 03 

+04 

+ 04 

+05 

—22,2 

—11,3 

—2 

—02 

' 1 
+01  +2,71 

3 

4 

'л  01 

+ 01 

0 

+ 03 

+ 02 

-+-02 

—22,4 

—13,3 

-6,9 

-0,7 

—04 

+1,8 

5 

7 

—02 

+01 

0 

+ 04 

+06 

+06 

—20,5 

—12,4 

-2,3 

—0.2+03  +03 

6 

10 

-04 

+01 

—01 

0 

+ 03 

—02 

—19,3 

-9,4 

—0,3 

+ 06 

+06  1+1,1 

7 

11 

—01 

0 

+01 

+01 

+02 

+01 

—22,1 

—11,3 

-4,2 

-08 

—1,3  +05 

8 

12 

—03 

—02 

—01 

0 

0 

—0,05 

— 20,5 

—9,9 

-2,6 

-1,2 

— 

+4^ 

11 

16 

0 

0 

— 

+01 

0 

— 

—19,6 

—11,8 

—3,3 

—07 

— 

+ 02 

12 

17 

—05 

—03 

—03 

—02 

+01 

0 

-19,8 

—12,3 

—2 

—07 

-1,1 

+1,3 

12 

18 

+04 

— 

+05 

+01 

0 

—19,4 

— 

— 

— 

—02 

+3 

13 

20 

—1,1 

-1,0 

—09 

—05 

—03 

—03 

—20,3 

—12,1 

—5,4 

-2,1 

—02 

+3,3 

16 

23 

—02 

—01 

+01 

— 

+01 

—21,3 

—14,6 

-2,7 

-04 

— 

—03 

17 

24 

+02 

+ 02 

—01 

+04 

+05 

+ 02 

—18,6 

— 10,6 

-3,9 

—05 

—02 

0 

17 

25 

— 

— 

— 

+03 

— 

— 

—17,8 

— 

-1,7 

+03 

- 

—02 

18 

26 

-1,1 

—08 

00 

о 

1 

-1,4 

—06 

-05 

—22,9 

—17,0 

—2,3 

—1,8 

-1,7 +0,9 

1 

2 

+02 

+03 

+ 05 

+02 

+03 

+07 

—19,1 

—10,3 

-2,3 

+ 01 

+01 

+ 09' 

4 

5 

—06 

—06 

—05 

—05 

-03 

—03 

—21 

-11,7 

-5,6 

—08 

—03 

0 

10 

15 

—05 

—05 



-07 

-06 

— 

—23,9 

—13,8 

-2,5 

— 1 

— 

—05 

14 

21 

+03 

—01 

0 

+04 

+ 01 

+01 

—20,9 

—13,9 

-2,9 

—03 

—02 

—07 

19 

27 

—02 

0 

— 

0 

0 

— 

-19,9 

—9,3 

-2,4 

—03 

— 

+09 

20 

28 

—01 

+03 

+02 

+01 

+01 

—02 

—21,3 

-12,2 

-3,9 

—02 

—01 

+02 

20 

29 

+01 

+01 

— 

-1-04 

+-03 

— 

—20 

—12,1 

—3,5 

—0,2 

— 

+04 

21 

30 

0 

+ 1 

+1 

— 1 

—20 

—10,2 

-2,3 

-01 

— 1 

2 

3 

+ 03 

+01 

—18,6 

—8,5 

+01 

4 

6 

+03 

+02 

+03 

+ 01 

+01 

+ 03 

—19 

-10,6 

—06 

+03 

+1 

5 

8 

0 

+02 

+01 

+03 

-1-03 

+03 

—18,9 

—10,9 

-1,8 

—01 

+ 02 

+01 

6 

9 

0 

+01 

+01 

+ 03 

—03 

+02 

—20 

-8,7 

-1,1 

+01 

—01 

—01 

8 

13 



+ 08 

+ 07 

— 

—16,8 

— 

— 

—01 

— 

9 

14 

+03 

+ 02 

-1-05 

+02 

+ 02 

+ 05 

-19,5 

—12,6 

-1,1 

—02 

-03 

+03 

13 

19 

—02 

—02 

-01 

—09 

—07 

—04 

—18,7 

—12,7 

—3,8 

—18 

— 3 

+ 1,2 

15 

22 

+05 

+04 

+05 

— 

+06 

17,9 

-10,0 

—3,8— 3,2 

+01 

+ 1,2 

26 

35 

+02 

+03 

+03 

+ 03 

-20,3 

-11, 

-2,1 

-0,2 

+02  ' 

22 

31 

+ 01 

— 

— 

+03 

— 

— 

—21,2 

—11, 

-1,8 

—03 

— 

— ; 

23 

32 

+03 

+04 

— 

+(Т4 

— 

— 

—18,9 

-11, 

-1,1 

—02 

— 

— 1 

24 

33 

+04 

—03 

— 

—03 

— 

— 

-18,8 

-1,1 

-1,9 

— ОТ 

— 

— 

25 

34 

0 

— 1 



—01 

— 



-24,1 

-11, 

-4,4 

-04 

— 

27 

1 

36 

1 

1 

0 

+01 

-19,7 

- 

. 

—02 

і 

1 

1 

не  на  обл.  сердца  съ  перем,  0 ч.  ноет.  С ч.  постояв, 
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И такъ,  сдѣлавъ  обпци  обзорь  всѣмъ  ііроизведеішыыь  на- 
блюденіямъ, посмотримъ  къ  какимъ  мы  молюмъ  придти  выво- 
дамъ относительно  і)езулътатовъ,  полученныхъ  огь  вліянія  хо- 
лода въ  области  сердца,  въ  каждомь  вопросѣ,  изъ  намѣчен- 
ныхъ выше. 

Относительно  1-го,  т.  е.  конечный  результатъ  вліянія  хо- 
лода на  сердце,  — выяснилось  въ  громадномъ  большинствѣ 
наблюденій  такъ,  что  холодъ  здѣсь  дѣйствуеть  замедляющимъ 
образомъ  на  дѣятельность  сердца,  сокращая  число  сердечныхъ 
ударовъ  на  7 при  6-ти-часовомъ  постоянномъ  примѣненіи  хо- 
лода, на  б, В,  прп  5-ти- часовомъ,  на  4,3,  при  непостоян- 
номъ, съ  промежутками  въ  10  мин. 

Относительно  2-го,  т.  е.  какой  постепенный  ходъ  дѣйствія 
холода  съ  момента  приложенія,  видно,  что  въ  первыя  двад- 
цать минутъ  во  многихъ  случаяхъ  ускоряюще,  но  не  у всѣхъ 
больныхъ;  подобное  ускореніе,  по  всей  вѣроятности,  нужно 
отнести  не  къ  прямому  непосредственному  вліянію  холода  на 
сердечную  мышцу  и заложенные  въ  ней  нервные  приборы,  а 
только  къ  посредственному  черезъ  передачу  раздраженій  кож- 
ныхъ чувствительныхъ  нервовъ,  въ  моментъ  приложенія  холода, 
отъ  переферіи  къ  центру,  а отсюда,  путемъ  рефлекса,  уже  на 
сердце,  что  доказано  работами  Наумана,  Рёрнга,  Впнтернпт- 
ца  и др.  Первый  ускоряющій  эффектъ  бываетъ  почти  у 
всѣхъ,  но  держится  онъ  болѣе  долго  и коротко,  зависитъ  отъ 
индивидуальной  воспріимчивости  каждаго.  Затѣмъ  въ  слѣдующій 
1 — 1‘/2  часа,  отъ  начала  приложенія  къ  кожѣ  ледянаго  мѣш- 
ка, не  замѣчается  какого-нибудь  постояннаго  устойчиваго  ре- 
зультата, а получаются  колебанія,  которыя  могутъ  получаться 
и сами  собой,  отъ  неизвѣстныхъ  намъ  причинъ,  и даже  отъ 
самаго  сосчитыванья,  такъ  какъ  нельзя  поручиться,  чтобы  оно 
могло  быть  произведено  абсолютно  вѣрно  и всегда  одинаково. 
Правда  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  у пасъ  въ  первыя  20  мпнуъ 
замѣтно  постоянное  уменьшеніе  числа  иульсовых']>  удаі)Овъ, 
идущее  все  сгезсешіо  по  мѣрѣ  болѣе  длительнаго  держанія 
холода,  что  также  согласуется  съ  выводами  Винтерпптца.  По 
очень  возможно,  что,  несмотря  на  самую  тщательную  предосто- 
рожность въ  отношеніи  того,  чтобы  на  работу  сердца  боль- 
наго  ничего  не  повліяло  п не  измѣняло  ея,  все-таки  такое 
вліяніе  было  и осталось  на  болѣе  долгое  время,  чѣмь  обыкно- 
Виитернптиъ  Гидротерапія.  Руков.  къ  Ощ.  Терапіи.  Т.  II. 
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венно  мы  іі])едііолагаемь.  Особенно  поразительно  это  было  въ 
наблюденіи  4-мъ,  гдѣ  число  дыханій  нослѣ  20  м.  уменьши- 
лось на  8-мъ  II  так'ь  возлѣ  этой  цифры  держалось.  Вообще 
могу  сказать,  что  уловить  истинное  число  дыханій,  свойствен- 
ное извѣстной  температурѣ  больнаго  и извѣстному  состоянію 
самой  болѣзни,  особенно  въ  тифѣ,  крайне  трудно,  такъ  что 
-Мнѣ  приходилось  у нѣкоторыхъ  больныхъ  по  нѣскольку  минутъ 
слѣдить  за  дыханіемъ  и по  нѣскольку  разъ  его  изслѣдовать. 
Совершено  другое  дѣло  напр.  у крупозныхъ  пнеймониковъ, 
гдѣ  число  дыханій  почти  всегда  даетъ  одну  цифру  въ  извѣст- 
номъ стадіи  болѣзни,  сколько  бы  разъ  его  не  изслѣдовали, 
такъ  какъ  здѣсь  выходъ  изъ  нормы  дыханія  обусловливается  при- 
чиной, зависящей  отъ  воспалительнаго  процесса  въ  самомт, 
легкомъ,  помимо  высоты  температуры. 

Болѣе  стойкое  замедляющее  вліяніе  холода  начинаегь  ска- 
зываться послѣ  2-хъ-часоваго  примѣненія  и только  какъ  слу- 
чайность, какъ  исключенія  были  отступленія  отъ  этого.  Но 
совершенно  другую  картину  мы  получаемъ,  какъ  это  раньше 
я замѣтилъ,  и какъ  здѣсь  въ  одномъ  случаѣ  было  въ  Л*  3, 
гдѣ  уже  сердечная  мышца,  какъ  нужно  было  ожидать,  нахо- 
дилась въ  состояніи  жироваго  перерожденія  и гдѣ  уже  учаще- 
ніе ударовъ  и слабость  ихъ  зависѣла  отъ  этого,  а не  только 
отъ  высоты  температуры.  Тутъ  холодъ  почти  совершенно  не 
вліяетъ  ни  въ  первый  моментъ,  ни  далѣе,  и,  какъ  я раньше 
за.мѣтилъ,  это  отчасти  можетъ  служить  указаніемъ  плохаго  со- 
стоянія сердечной  мышцы. 

Вліяніе  на  дыханіе  также  не  сомнѣнію  сказалось  въ  поло- 
жительномъ направленіи,  въ  смыслѣ  сокращенія  на  нѣсколько 
дыханій  въ  минуту,  и именно  параллельно  результатамъ  на 
сердце;  такь:  въ  то  время,  какъ  число  сердечн.  ударовъ  при 
6-ти  часовомъ  постоянномъ  примѣненіи  уменьшается  на  7 (уда- 
ровъ) число  вздоховъ  на  5,1;  при  5 ч.  постоянномъ сердеч.  уд. 
на  6,3 — дыханій  5;  при  непостоянномъ  прпмѣн.  сердеч.  уд.  на 
4,3  — здѣсь  па  2,4.  Такъ  что  нужно  полагать,  что  здѣсь 
у.мепыпепіе  дыханія  находится  въ  извѣстной  зависимости  отъ 
дѣятельности  сердца,  въ  смыслѣ,  можетъ  быть,  улучшенія  кро- 
вообращенія въ  маломъ  кругу,  вслѣдствіе  повышенія  щюпуль- 
сивной  работы  сеіідца  плп  оть  улучшенія  кровообращенія  въ 
мозгу,  а слѣдовательно  въ  дыхательномъ  центрѣ.  Тѣмъ  болѣе 
возможно  допустить  и вторую  причину,  такъ  какъ  въ  нѣсколь- 
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кихъ  случаяхъ  было  замѣтно  улучшеніе  общаго  состоянія  боль- 
наго  и уменьшенія  зіаіиз  іурііокиь.  Кромѣ  того,  нужно  пола- 
гать, что  результатъ  дѣйствія  холода  на  сердце  и дыханіе 
отчасти  находится  въ  связи  съ  результатами  его  вліянія  въ 
отношеніи  4-го  вопроса,  т.  е.  на  общую  температуру  тѣла, 
такъ  какъ  мы  видимъ,  что  во  многихъ  случаяхъ  наступало  не- 
значительное пониженіе  температуры  или,  по  крайней  мѣрѣ, 
удерживало  температуру  къ  вечеру  почти  на  одной  высотѣ; 
особенно  благопріятно  это  проявлялось  для  внутренней  темпе- 
ратуры тѣла  и ея  извѣстнаго  отношенія  къ  поверхностной, 
именно:  происходитъ  уменьшеніе  разности  между  ними,  такъ 

что  внутренняя  температура  тѣла  на  нѣсколько  десятыхъ 
понижается  болѣе,  чѣмъ  наружная,  что  особенно  выгодно  для 
лихорадящаго  организма. 

Подобные  результаты  нѣсколько  противорѣчатъ  устано- 
вившемуся взгляду  на  вліяніе  мѣстнаго  охлажденія  на  об- 
щую температуру,  — что  оно  или  совсѣмъ  не  вліяе-і-ъ  или 
въ  крайне  незначительныхъ  размѣрахъ.  Правда,  и въ  моихъ 
наблюденіяхъ  не  получились  большія  цифры  и даже  были 
отрицательныя;  принимая  же  долженствующее  къ  вечеру  по- 
вышеніе, которое  мы  должны  собственно  присоединить  къ  по- 
лученному результату,  то  тогда  уже  получится  величина  бо- 
лѣе солидная. 

Зависитъ  ли  подобное  различіе  результата  отъ  мѣста  прило- 
женія, т.  е.  какъ  у меня  въ  области  сердца,  или  отъ  самаго 
■способа  держанія,  какъ  у меня,  гдѣ  все  время  холодъ  дер- 
жался подъ  моимъ  личнымъ  контролемъ  п дѣйствительно  уже 
былъ  постоянный,  и кромѣ  того  ледъ,  перемѣшивался  съ  снѣ- 
гомъ, что  давало  возможность  всѣми  точками  пузыря  охлаж- 
дать подлежащую  ткань,  я этотъ  вопросъ  разрѣшать  не  берусь, 
хотя  полагаю,  что  и это  все  можетъ  имѣть  значеніе.  Таісь  на- 
примѣръ у меня  въ  первыхъ  опытахъ  далеко  не  были  такіе 
постоянные  и благопріятные  результаты  п тамъ  я,  дѣйстви- 
тельно, не  могъ  все  время  безотлучно  контролировать,  какъ 
держался  холодъ.  Л нужно  сказать,  что  нѣкоторые  больные, 
•охотно  продержавши  холодчі  первые  два  часа,  затѣмъ  заявля- 
ютъ желаніе  снять  его,  говоря,  что  имъ  холодно  не  только  на 
эюмъ  мѣстѣ,  но  и самимъ  имъ,  такъ  что  возможно,  что  подъ 
одѣяломъ  больной  немного  преподыметь  мѣшоп>  огь  кожи  и 
слѣдовательно  нарушитъ  постоянное  и постепенное  дѣйствіе 
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холода.  Кромѣ  того,  л позволю  представить  слѣдующее  сообра- 
женіе: не  можетъ  ли  вліять  на  усиленіе  пониженія  темиера- 
туры  всей  крови  и то,  что  здѣсь  охлаждается  самое  сердце 
(что  нужно  думать,  но  всѣмъ  полученнымъ  даннымі>)  и слѣ- 
довательно въ  каждую  минуту  протекающая  кровь  чрезъ  серд- 
це (приблизительно  два  - Зраза  въ  1 мин.  вся  масса  крови  прохо- 
дитъ чрезъ  сердце)  хотя  самое  минимальное  ісоличество  отда- 
етъ своего  тепла  здѣсь,  что  въ  результатѣ  и дас'п>  болѣе  рѣз- 
кое пониженіе,  сравнительно  съ  результатами  ириложенія  хо- 
лода въ  другомъ  мѣстѣ.  Вліяніе  же  на  температуру  въ  конеч- 
ностяхъ, в'ь  моихъ  наблюденіяхъ  въ  стопѣ,  сказалось  доволь- 
но однообразно,  такъ  что  всетаки  въ  общемъ  получилось  повы- 
шеніе на  нѣсколько  градусовъ.  Нужно  сказать,  впрочемъ,  что 
первоначальная  температура  тамъ  до  такой  степени  различ- 
на у различныхъ  больныхъ,  а иногда  и одного  и того  же;  п 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  такъ  часто  не  идегь  паралельно  извѣстному 
состоянію  сердечной  дѣятельности,  что  нужно  думать,  что  по- 
мимо вліянія  извѣстной  дѣятельности  сердца,  здѣсь  участву- 
ютъ еще  другіе  факторы  по  всей  вѣроятности  нервнаго  пропс- 
хожденія.  Во  всякомъ  случаѣ,  получаемое  повышеніе  въ  ниж- 
нихъ конечностяхъ  указываетъ  на  улучшеніе,  усиленіе  арте- 
ріальн.  кровообращенія,  что  можетъ  получиться  и вслѣдствіе 
увеличенія  пропульсивной  силы  се])дца  и нервнымъ  путемъ 
чрезъ  сосудодвигательные  центры;  но  несомнѣнно  одно,  что 
подобное  явленіе  должно  быть  благопріятно,  какъ  для  самого 
сердца,  такъ  и относительно  кровообращенія  въ  маломъ  кругу 
и въ  мозгу.  Тепе])ь  разсмотримъ  вліяніе  на  температуру  тѣла 
на  мѣстѣ  приложенія  льда,  слѣдовательно  вь  отношеніи  5-го 
вопроса. 

На  мѣстѣ  приложенія  льда  те.мнература  надаетъ  до  значи- 
тельной степенп,  но  далеко  не  всегда  до  одной  высоты,  хотя 
источникъ  охлажденія  всегда  былъ  одинъ  п тогь  же  ]і  одной 
и той  же  темие])атуры.  Слѣдовательно,  у ісаждаго  больнаго 
есть  своего  ])ода  индивидуальное  соііі)Отпвленіс  его  живой  тка- 
ни дѣйству юще.му  холоду,  и потому  только  ДО  извѣстнаго  ми- 
нимума .дюжеть  дойти  пониженіе  при  одно.мъ  и томъ  же  источ- 
никѣ холода.  Л])авда  оно  ісолеблется  въ  довольно  близкихъ 
цифрахъ,  хотя  была  разница  и до  5”.  Слѣдующее  повышеніе 
температуры,  такъ  сказать  возстановленіе  ея  до  прежней  вы- 
соты, также  идетъ  не  одпнаісово,  хоти  въ  близкихъ  циіррахъ  и 
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не  сразу,  по  отнятіи  холода,  получается  прежняя  температура, 
а только  постепенно  въ  продолженіи  Ѵз  — 1 часа,  впрочемъ, 
если  согрѣваніе  этого  мѣста  предоставлено  самому  себѣ,  а не 
согрѣвается  усиленно  укутываніемъ  больнаго  и особенно  при- 
кладываніемъ рукъ  самого  больнаго. 

Еще  нѣсколько  словъ  о томъ,  какъ  стойки  были  тѣ  конеч- 
ные результаты,  которые  получались  послѣ  5 — 6 часоваго  дѣй- 
ствія холода  въ  сердечной  области.  Съ  этою  цѣлью  именно 
п])оизводплпсь  по  отнятіи  льда  измѣренія  температуры  черезъ 
1 часъ  и черезъ  2;  сосчптываніе  пульса  и дыханія  черезъ  ’/'• 
часа,  і/.,  ч.,  1п  2 часа  и снятіе  черезъ  2 часа__кривыхъ  пульса. 
Кромѣ  того,  сюда  можно  бы  присоединить  и тѣ  данныя  отно- 
сительно пульса  и дыханія,  которыя  получались  на  другой  день 
утромъ  и вечеромъ,  причемъ  необходимо  брать  въ  сравненіе 
утреннія  цифры  слѣдующаго  дня  съ  утренними  предъидущаго, 
но  до  примѣненія,  и вечернія  слѣдующаго  дня  съ  вечерними 
предъидущаго  послѣ  примѣненія. 

Пересматривая  таблицу  составленную  въ  такомъ  направле- 
ніи, мы  видимъ,  что  температура  тѣла  послѣ  отнятія  холода, 
все  таки  еще  держится  въ  первый  часъ  на  прежней  высотѣ  и 
даже  второй  часъ  не  даетъ  рѣзкаго  повышенія,  а почти  стоитъ 
на  одной  высотѣ.  Въ  пульсѣ  и дыханіи  также  колебанія  очень 
небольшія,  хотя  все  таки  въ  большинствѣ  случаевъ  чрезъ  2 часа 
получается  учащеніе  ударовъ  сердца  въ  среднемъ  на  1,6,  а 
дыханія  на  1,2;  въ  первый  же  часъ  измѣненій  почти  нѣтъ. 

При  сравнительномъ  обзорѣ  пульса  и дыханія  слѣдующаго 
дня  за  примѣненіемъ  холода,  зіы  видимъ,  что  утренній  пульсъ 
на  другой  день  немного  рѣже,  а по  нѣкоторымъ  кривымъ  видно, 
что  и лучше,  чѣмъ  утренній  до  примѣненія  холода  наканунѣ; 
вечерній  же  пульсъ  на  другой  день  значительно  чаще,  чѣмъ 
вечерній  наканунѣ,  т.  е.  послѣ  дѣйствія  холода.  Почти  то  же 
можно  сісазать  и на  счетъ  дыханія. 

Что  н;е  касается  результатовъ,  полученныхъ  въ  6-ти  конт- 
рольныхъ опытахъ,  гдѣ  холодТ)  въ  видѣ  ледяныхъ  мѣшковъ  при- 
кладывался на  животъ  и бедро,  то  о нпхъ  можно  сказать 
.слѣдуюпще,  хотя  по  малочисленности  ихъ,  собственно  говоря, 
выводовъ  дѣлать  нельзя ; приложеніемъ  холода  пнадругомь  мѣстѣ 
кожи  также  можетъ  вызывать:  1)  незначительное  пониженіе  тем- 
пературы, какъ  напр.  у меня  получилось  въ  наблюденіи  3-мъ, 
и 2)  нѣсколько  замѣдлять  дѣятельность  сердца,  что  находитт> 

дис.  Грвгоговича. 
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иодтверл-сдсніс  п въ  изслѣдованіяхъ  Наумаиа,  цитируемыхъ  Вии- 
тернитцемъ,  но  въ  общемъ  далеко  уступаетъ  примѣненію  хо- 
лода въ  области  сердца. 

Теперь  нѣсколько  словъ  о кривыхі.  пульса  и дыханія. 

Такъ  ісакъ  рѣшивъ  получить  у наблюдаемыхъ  больныхъ  ихт 
кривыя  пульса  и дыханія  въ  разные  моменты  дѣйствія  холода 
въ  области  сердца,  я не  имѣлъ  все  таки  главной  своей  задачей 
изслѣдованія  въ  области  сфигмограеіііи  пульса  или  дыханія,  а 
онѣ  были  мнѣ  нужны  для  того,  чтобы  нагляднѣе  видѣть,  какія 
происходятъ  въ  нихъ  измѣненія  въ  разное  время  примѣненія 
холода,  то  вдаваться  во  всѣ  подробности  по  этому  вопросу  не 
буду.  Почему  я и ограничусь  только  объясненіемъ  въ  главныхъ 
чертахъ  полученныхъ  результатовъ,  беря  въ  основаніе  тѣ  вы- 
воды по  сфигмографіи  пульса,  которыя  сдѣланы  работавшими 
спеціально  по  этому  вопросу,  какъ  у насъ  проф.  Кошлако- 
вымъ  *),  (Шапиро)  такъ  и многими  другими  заграницей.  Про- 
сматривая кривыя  пульса,  полученныя  въ  разное  время  дѣй- 
ствія холода,  мы  замѣчаемі.,  что  въ  первое  время  въ  характерѣ 
кривыхъ  въ  большинствѣ  случаевъ  не  наступаетъ  рѣзкой  раз- 
ницы, за  исключеніемъ  уменьшенія  линіи  систолическаго  подъема, 
да  и то  не  вездѣ.  Такое  измѣненіе  указываетъ  на  увеличеніе 
препятствія  въ  артеріальной  системѣ,  что  могло  произойти  отъ 
съуженія  просвѣта  мелкихъ  артерій,  подъ  вліяніемъ  раздра- 
женія на  мѣстѣ  приложенія  ледянаго  мѣшка.  ІГодобное  нзмѣ- 
ттеніе  скоро  сглаживается.  Вообще  же  дикротпзмъ  почти  всегда 
сохраняетъ  свою  форму,  такъ  что  если  онъ  былъ  полдикіюти- 
ческій  (дикротическій  верхній),  то  п остается  такимъ.  При  даль- 
нѣйшемъ дѣйствіи  льда  уже  замѣчается  нѣкоторое  уклоненіе 
кривой  отъ  ея  первоначальнаго  типа;  такъ  рѣзісій  дпі:ротпзмъ 
начинаетъ  сглаживаться— дикротическая  волна  становится  мень- 
ше, иногда  изъ  наддикротической  (дикротической  нижней)  по- 
і;азываетъ  наклонность  перейти  въ  дикротическую  среднюю. 
Если  же  въ  началѣ  кривая  была  не  дикротическая  нижняя 
(монокротпческая)  признакъ  большой  частости  и слабости  у.та- 
])Овъ  сердца,  то  сначала  пропсходпті.  переход!,  ея  въ  надіи- 
кротическую,  какъ  въ  набл.  29,  затѣмъ  уже  в ь дикротическую, 
п съ  менѣе  рѣзісимь  спстолпческимъ  подъемомъ;  это  уже  указы- 
иаегь  на  увеличеніе  нронульспвной  силы  сердца.  Въ  конечномъ 
])езультатѣ  замѣчается  меныпііі  систолическій  подъемъ,  умень- 

')  Тнсоорт  ийя.  ІГпглі.довапія  формы  пульса  сфпі  могр.  Морря.1804  г. СПб. 
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шеніе  острія  верхушки,  уменьшеніе  дикротической  волны,  пе- 
реходъ изъ  чисто  дикротической  или  наддиісротичесісой  въ  под- 
дикротическую, увеличеніе  наклона  діастолической  линіи,  что 
все  вмѣстѣ  указываетъ  на  болѣе  спокойную,  не  столь  бурную 
работу  сердца,  при  увеличеніи  ея  пропульсивной  силы.  Несо- 
мнѣнно, здѣсь  имѣетъ  значеніе  и напряженіе  артеріи,  но  вь 
виду  невозможности  выдѣлить  степень  вліянія  этого,  л и огра- 
ничиваюсь только  упоминаніемъ. 

Крайне  интересно,  что  такіе  же  благопріятные  результаты 
получались  у больныхъ  ннеймониковъ,  гдѣ,  въ  виду  увеличенія 
препятствій  для  кровообращенія  въ  маломъ  кругу,  сердце  исто- 
щаеть  свои  силы  очень  быстро.  Въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  гдѣ  до 
примѣн.  холода  пульсъ  былъ  слабый,  легко  сжимаемый,  но  въ 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и днкротичный,  то  подъ  вліяніемъ  холода  пульсъ 
дѣлался  полнѣе  п тверже,  что  и видно  на  кривой,  наир,  въ  набл. 
18  и 19-мъ.  Небольшой  систолическій  подъемъ,  но  съ  рѣзкимъ 
дгікротнч.  повышеніемъ,  замѣнялся  болѣе  высокимъ  систоличес- 
кимъ подъемомъ  и сравдительно  меньшей  дикрот,  волной,  а въ 
концѣ  получалась  кривая  болѣе  подходящая  къ  нормальной. 

Нулевой  эффектъ  оть  холода  рѣзко  проявился  въ  случаѣ  3-мъ, 
гдѣ  кривыя,  и до  примѣненія  холода  и послѣ,  представляли 
одинъ  и тотъ  же  типь,  а именно:  еле  замѣтный  систолическій 
подъемъ  и та]сой-же  дикротпзмъ  въ  видѣ  волнообразной  линіи; 
но  все  таки  при  снятіи  холода  какъ  бы  не  много  систолическая 
линія  увеличилась  и обнаружился  уголъ  верхушки.  Больной, 
отъ  котораго  получены  эти  кривыя,  имѣлъ  совершенно  не  ощу- 
тимый пульсъ  и гдѣ  прогнозъ  былъ  самый  неблагопріятный  и 
дѣйствительно  больной  на  другой  день  умеръ.  Кривыя  дыханія 
показываютъ,  что  подъ  вліяніемъ  холода  въ  результатѣ  полу- 
чается дыханіе  болѣе  глубокое  и ровное,  хотя  въ  началѣ  иногда 
замѣчается  нѣкоторая  неровность  и ускореніе.  Прп  сравненіи 
результатовъ,  полученныхъ  въ  послѣднихъ  наблюденіяхъ,  об- 
сіавленныхъ  оолѣе  точно  и однообразно,  съ  результатами  наблю- 
деній п])ежнихъ,  гдѣ  постановка  ихъ  была  нѣсколько  иная, 
видно,  что  рѣзкой  разницы  нѣтъ,  особенно  въ  конечномъ  ре- 
зультатѣ. 

И такъ,  подводя  общій  итогъ,  я полагаю,  что  можно  сдѣ- 
лать слѣдующіе  выводы  относительно  моей  задачи: 

і.  Холодъ,  примѣняемый  въ  области  сердца,  в ь конечномъ 
своемъ  результатѣ,  соісраіцая  число  ударовъ  сердца,  увеличи- 


г 


Л' 
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ьаетъ  его  пропульсивную  работу  и нѣсколько  понижаеть  тем- 
пературу тѣла. 

2.  Побочныхъ  невыгодныхъ  сторонъ  дѣйствія  этого  средства 
нѣтъ,  если  не  орать  въ  разсчетъ  незначительнаго  учащенія 
ударовъ  се])дца  въ  первые  20  минутъ. 

3.  Дыханіе  также  сокращается  въ  числѣ  и вмѣст'ѣ  съ  т'ѣмъ 
пріобрѣтаетъ  большую  ровность  и глубину. 

4.  Стаціонарное  и уже  постоянное  вліяніе  холода  начинаетъ 
сказываться  спустя  1 — 2 часа  отъ  начала  примѣненія. 

5.  Прекращается  не  сразу  послѣ  отнятія  и видимо  дае'п> 
болѣе  стойкіе  результаты. 

Возстановленіе  температуры  на  мѣстѣ  приложенія  холода 
происходитъ  постепенно  приблизительно  въ  первые  ’/г — 1 ч. 

7.  Лучше  всего  и энергичнѣе  дѣйствуетт)  холодъ  при  но- 
стоянномъ  держаніи  его,  но  въ  виду  трудности  провести  это  на 
практикѣ  и нѣкотораго  непріятнаго  раздраженія  у иныхъ  боль- 
ныхъ; можно  на  основаніи  4—6  пункта  примириться  съ  пері- 
одическими отдыхами  на  1(1 — 15  м.,  начиная  ихъ  не  ранѣе,  какъ 
черезъ  2 часа  отъ  начала  приложенія. 

8.  При  наступившемъ  перерожденіи  сердечной  мышцы  хо- 
лодъ уже  не  дѣйствуетъ  благопріятно  на  ]>аботу  сердца  и по- 


тому, исходя  отсюда, 

9.  Выгоднѣе  начинать  примѣненіе  холода  въ  первые  дни 

болѣзни,  примѣняя  его  каждый  день  по  нѣсколько  часовъ  ( 5 6)^ 

а можно  и больше. 

10.  Самый  лучшій  способъ  примѣненія,  зимой — набивать  мѣш- 
1СИ  льдомъ  вмѣстѣ  съ  снѣгомъ,  или  однимъ  снѣгомъ,  а лѣтомъ  мел- 
кимъ льдомъ,  при  чем'ь  не  класть  на  голое  тѣло  но  па  рубашку 
и чрезъ  нѣкоторое  время  еще  подкладывать  вдвое  сложенное 
полотенце.  Впрочемъ,  думаю,  что  очень  хорошъ  л удобенъ  спо- 
собъ— это  прикладывать  кружки,  изъ  гуттапе]ічевыхъ  трубокъ, 
чрезъ  которые  постоянно  протекала  бы  струя  холодной  воды. 

Въ  заключеніе  считаю  долго.мъ  выразить  искреннюю  благо- 
дарность главному  в))ачу  Петерб.  Никол.  Госпиталя.  Николаю 
Александровичу  Вильчковскому,  за  предоставленное  инѣ  право 
работать  въ  завѣді.Гйаемом і.  пмі>  госпиталѣ. 


— 
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Сиггісиіит  ѵіі^аѳ. 


Младшій  в])ачь  10 3-го  Ленкор.  и.,  Надворный  Сов.  Федоръ 
Ивановить  Григоровичъ,  изъ  мѣщанъ,  православн.  вѣроисиов.. 
родился  въ  г.  Витебскѣ,  въ  1853  году;  при  Витебской  гимна- 
зіи выдержалъ  экзаменъ  на  свидѣтельство  въ  1875  году, 
и въ  этомъ  же  году  поступилъ  въ  Медико-Хирургическую 
ИМПЕРАТОРСКУЮ  Академію,  гдѣ  окончилъ  съ  отличіемі. 
въ  1880  г.;  при  ней  же  выдержалъ  экзамены  на  уѣзднаго 
врача,  въ  1881  году,  и на  степень  доктора,  въ  1884  году. 
По  окончаніи,  все  время  находился  на  службѣ  въ  военномъ 
вѣдомствѣ;  въ  Керченскомъ  мѣстномъ  лазаретѣ  по  1882  годъ, 
въ  Ростовскомъ  мѣстномъ  лазаретѣ  по  1888  годъ  и въ  послѣд- 
нее время  въ  163-мъ  полку. 
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Разность  въ  пульсѣ  и дыханіи  отъ  момента  приложенія  холода  съ  первоначальнымъ  числомъ  ихъ 
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«уЧаЧЯ. 

наб.ік>,7. 

1 

Мер 

10  ы. 

1 

Чер.  20  м. 

30  мин. 

1 

40  мин.  1 

50  мин. 

1 ч 

і 

і 

1 

1 

П. 

д- 

п. 

1 

і 

п. 

д. 

п. 

д- 

п. 

д- 

п. 

1 

1 

—2 

1 

0 1 

— 1 

—0 

—1 

-2 

—1 

— 1 

—1 

—2 

3 

4 

— 4 

2 

0 1 

—8 

—2 

-8 

0 

—7 

—2 

— 8 

— 2 

5 

7 1 

+2 

-1-2 

1 

0 

-41 

—4 

-6 

—3 

—10 

—4 

-8 

—4 

6 

10  ! 

1 

0 

-1-2 

4-1 

4-2 

—2 

0 

— 

— 

— 

— 

— 4 

7 

і 

^2 

— 1 

0 

—2 

—2 

—1 

0 

—2 

—2 

—2 

— 4 

8 

12  1 

4-3 

0 

_і_2 

—2 

0 

— 2 

0 

— 1 

0 

—2 

11 

16  і 

! 

0 

—2 

0 

—4 

-4 

— 1 

—2 

—4 

— 4 

—4 

12  ; 

п 1 

1) 

-[-1 

0 

-1-1 

0 

0 

—2 

—1 

—2 

—1 

4-2 

12 

18 

-1-1 

-Ь2 

—3 

0 

—1 

0 

— 

— 

— 

— 

— 

13 

20 

—1 

-^1 

0 — 

—1 

0 

— 1 

-2 

0 

— 2 

— 1 

— 1 

16 

23 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

— 

— 

— 

— 

—2 

17 

24 

Ч-2 

4-а 

2 

—2 

0 

—2 

—2 

0 

—2 

-6 

—3 

17 

25 

0 

0 

0 

0 

0 

-}-1 

— 

_ 

— 

— 

—2 

18 

26 

—2 

0 

-6 

—9 

2 

-6 

0 

—8 

0 

—10 

1 

2 

-И 

4-2 

0 

+1 

—1 

+1 

—2 

4 

5 

0 

4-1 

—2 

— 1 

0 

—1 

—2 

—1 

—2 

0 

— 4 

10 

15 

0 

4-3 

0 

—2 

—0 

—1 

—2 

9 

—4 

—3 

—4 

14 

21 

-1-2 

+3 

0 

-41 

0 

0 

-1-1 

— 

— 

— 

0 

I 

27 

0 

-1-3 

0 

—5 

—4 

—6 

— 

— 

— 

— 

—4 

20 

28 

-'г1 

4-3 

0 

+1 

—4 

0 

— 1 

—1 

—2 

— 4 

—2 

1 20 

29 

0 

-1-4 

—1 

+2 

—3 

-4-1 





— 

— 

—2 

і 

1 

) 

1 

С]іедняя  величина= 

1 ^ 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

-41 

— 

— 

— 

— 

0 

' 4 

6 

-1-4 

4-3 

+4 

—2 

4-2 

—0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

і ^ 

8 

0 

-н 

—1 

—1 

0 

-1-1 

—2 

—1 

— 

— 

—2 

6 

9 

-1-3 

1 4-2 

— 1 

0 

—1  ‘ 

— 

— 

— 

— 

0 

» 

13 

— 

— 

— 

— 

— 

~ : 

— 

— 

— 

— 

9 

14 

4-2 

—1 

1 

0 

—1 

—2 

—1 

— 

— 

— 

— 

—1 

13 

19 

+4 

4-3 

-41 

-1-1 

0 

—I  : 

0 

-41 

0 

0 

— 1 

15 

22 

-1-1 

1+3 

-1-1 

4-1 

—3 

0 , 

— 1 

0 

—3 

0 

— 1 

Средняя  ведич 

Ч-о 

1 

6 4-1,2 

з|  —0 

— Оі 

1 —1,36 

—2 
—8 
—6 
—2 
— 3 
О 

— 1 
— 1 

— 1 
—г 
о 
о 


о 

— 1 
— 3 

о 

—5 

—5 

О 


1 ч.  30  м. 


П. 


-2 
—4 
—О 
— 2 
—4 
— 2 
— 4 
+3 
— 3 
—2 


-18 


—2 

— 4 
—С 
—8 

— 4 

— 4 
(► 


Д. 

— 1 
—8 
—6 
— 1 

— 4 
П 

—2 

— 1 
—2 
— 4 

—2 

О 


— 1 
— 3 
— 3 
— 1 
—5 
— 7 
О 


ІГ. 


— 4 

— 6 

I 

-4  I 
-6 


—6 
-8 
-2 
— 5 
—2 


—2  і —2 
— 2 ! — I 


— 2 
—9 
— 7 
— 4 
—2 


3,33  —2,73 


-О 
— 3 

—2 


—2 
— 3 


О 

+1 

—2 


() 

— 1 


—5 
— 3 
— 2 
—2 
— 4 


— 1 

—5 
—4 
— 3 
—4 
—4 
О 


-4,2 

— 1 
—2 
+2 
—3 
О 

—4 

—2 

—5 


-3,2 

О 

—2 
+1 
—2 
— 1 
О 


2 ч|  30  и. 


3 часа. 


П. 


— 3 

— 

-6 
-8 
— ,'і 
— 1 


-4 


Д- 


п. 


^ — 1 
— 3 


-4 

-10 


-1 
-6 
-О 

-4  —10 

-О  -6 
— 6 
— 4 
—6 
— 5 

— 5 I —2 

■5  I 


-14!  -2 


—2 

—6 

-14 

—2 

— 4 
—2 

— 3 


— 3 
—5 
—9 

— 3 

— 5 
—В 
— .3 


— 3 
— 7 
-10 
— 7 

— 6 
—2 
— 1 
—3 
+5 

—5 
— 4 


3 ч.  30 


ГІ. 


-2 


-10  —4 


—4 

—8 


—8 

-8 

-10 


Д- 


—6 


—5 

— 5 


— 14  —7 


—2 

—4 

—2 

—4 


— 3 
—7 
—Г, 
— 3 


—4 

-18 

— 3 

— 13 
—2 

— 4 
—4 

—4 


— 3 
-6 
—9 
—6 
—6 


П. 


4 часа, 

д. 


— 3 
— 10'  — і 
-8  ! —9 


-12 

—9 


—6 


—4 


— 4 


4-4 


—6 

— и 

—5 

— 2 


+2 

—2 


-20'  —6 

I 


—7 
— 3 
— 7 
— 3 
—2 


— 12 
-16 
— 3 
— 5 


— 5 


—2 


— 3 

— 3 

— 7 

— 5 
—7 
— 3 
—2 


—2 


О —2 
—4  ! —2 

I 

—4  ' -1 
—4  2 


-5,9 


О 

—2 

—2 


4,2 


+2 
—5 
— 3 
^ —3 
— 2 ! —2 


—6 


— 1 
— 1 
-1  -5 


— 6,5| 

— 6 

—2 

О 


—2 
— 1 

— 1 
—2 


— 6,8 

+2 
— 4 
—5 
—2 
—2 
—7 


+2 

—5 

—3 

—4 

О 

— 3 
— 1 


5 часовъ. 

3 часовъ. 

п. 

д. 

п. 

д. 

-6 

—5 

—6 

-С 

— 1 

(N9 

1 

ОО 

— 12 

-8 

— 1 

0 — 1 

0 —10 

-11 

— 1 

2^  —7 

—12 

-8 

0 

1 

оо 

— 1 

ОО 

1 

о 

-10 

—9 

—4 

—8 

-6 

—2 

—2 

—3 

—2 

—6 

—5 

—6 

-5 

— 1 

0 

+1 

0 

—8 

—5 

— 14 

-7 

— 2 

— 4 

-4 

-4 

+2 

— 2 

—2 

-2 

— 

— 

-4 

0 

— 19 

—4 

—20 

-4 

величина  = 

-7,6 

-5,1 

— 4 

—5 

— 

— 

— 12 

—3 

— 

- 

— 16 

—7 

- 

- 

— 2 

— 5 

- 

- 

—6 

—6 

— 

- 

— 4 

— 

- 

— 2 

—4 

— 

■■ 

ОО 

:,о 

1 

—5 

1 



— 

— 

1 

—4 

—4 

—6 

— 3 

— 

1 

—2 

—2 

— 3 

— 3 

— ,3 

0 

— 

— 

—6  1 

-1 

-8 

-3 

— ІО 

-2 

-9 

-3 

—7 

-2 

-5 

—2 

Разность  въ  пульсѣ  издыханіи  съ  момента 
льда  черезъ: 


Утромъ  на 
друг.  день. 


Ч*  Ч. 


^/2  Ч.  1 Ч 


2 V. 


п. 


ГТ  у я Ь г,  7». 


— 12 


—2 

+2 


1 

—5 

—9 

-ІОІ 

—4 


О 

+0 

О 

о 

о 

о 


4-3  -1 


+і 


-12 


—2 

-2 


—2 


О 

—2 


2 —1 
—24!  —5 


6 

+2 

Кри 

-22 

-2 

-4 


— 10 
—2 
6 


+2 
—8 
— 3 


— 3 
— 3 

ВИСЪ. 

—7 

+3 


о 

+2 

О 

о 

о 

о 

— 1 


— 1 
— 1 
2 


—2 

О 

о 


О 

О 

О 

О 

О 

о 

+•3 

о 

2 

О 

О 

+2 

О 


4-1 

+4 

О 

-1-1 

О 


о 
о 
о 

4-4 
4-4 
+ 2 

+ 1 
О 

— 2 
о-  2 
— 1 
4-7 
-1-2 


о 

+ 4 

о 

о 

2 

-1-2 

О 


4-І2 

-1-.2 

О 

+ 

+\і 

Л 

! 

+і’ 

о 

-1-.1 

2 

"Ь  4 
-|-  4 


+ 2 
-Ь^б 


ч.  ’/і  ч,  1ч. 
Д ы X а ІГ  і 


2 ч. 


Раза,  межау 
вечер,  въ  мо 
меатъ  святія 
льда  п на  др. 
деяь. 


Д- 


-И 

О 

+ 1 
О 

-2 

-м 

о 

- 1 

о 

о 

о 


+ 2 
О 
О 
О 

-3 

о 

о 


I 


4-4 
О 

О I о 

і)  ;+] 

— I —I 

I 

О ! + 2 
-Т  / ' -Р  I 


-М 

о 

-и 

-ѣ  2 
1-2 
+ 2 
+ 3 
+ 6 

О 

О 

О 

— 1 
О 


+ 2 
О 
О 
О 

— 3 
О 
О 


+ 1 
О 

-I-  2 
-Ь2 
4-3 
1-  2 
О 

+ 2 

О 

О 

О 

О 

О 


-1-2 

О 

1-2 
4 2 
-р  2 
+ 3 

+ 2 
4 2 
■2 
-б  2 
2 
О 

-1-  2 


+ 12 


“Ь  5 
-ИЗ 
-Ьб 
Н-3 
-|-  22 


Н-  1 0 -ь  С 


-Ь 1 


о 

4 8 
4-3 
4 4 
4-11 


4 2 И-  3 О 

О 4-  1 -НО  —3 

О 4-  2 I — 

О I О I +8 

— 3 

— II  1 2 I -О  I -Ь  6 
О — 


О 

4-2 

-/ 

4-2 
4 3 


—2  4 2 4-2 


— 1 
О 
О 

О 

1 3 

о 


о 

— 1 
о 

о 

о 

о 


о 

о о I — 
о I 4-  2 I -I  I о 

0 I -2  -и 

О I — _ 

1 I 4 2 I 1-  1 9 

О I -Н  3 I I-  7 

О I -И  I 1-  9 


О 

41 

4-2 

4-6 
4 7 
4-4 


ч 


г 

. ' і 


1 

Крнвыя  въ  вабдюденію  27-му. 


Кривыя  къ  наблюденію  19-му. 


Кривыя  къ  наблюденію  23-му. 


, , . 
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(и.  № 1.  До  пршяожвнія  льда  № 2.  Черезъ  10  м.  посЛ  прял.  льд». 


N°  3.  Черезъ  20  ■ послѣ  прял,  льда.  N°  4.  Черезъ  30  *.  посіі  прял.  льда. 


N6  5.  Черезъ  2 ч.  послѣ  прял.  льда.  № 6.  Черезъ  4 ч.  послѣ  прял.  льда. 


№ 7.  Черезъ  6 ч.  спря  снятія  льда).  № 8.  Черезъ  2 ч.  послѣ  снятія  льда 


N2  10.  Черезъ  30  м.  послѣ  прил.  льда. 


N2  12.  Черезъ  2 ч.  по  снятГи  льд?. 


'3.  До  приложенія  льда.! 


№ 14.  Черезъ  10  *.  послѣ  прял.  льда. 


N9  15.  Черезъ  20  к.  послѣ  прил.  льда.  мд  16.  Черезъ  50  м.  послѣ  прил.  льда 


№ 17  Черезъ  2 ч.  послѣ  прил.  льда.  № 18.  Черезъ  4 ч.  послѣ  прил.  льда. 


№ 19.  Черезъ  ч.  послѣ  прил.  льда.  № 20.  Черезъ  2 ч.  по  снятіи  льда. 


№ 21.  До  наложенія  льда. 


№ 22.  Черезъ  1 ч.  послѣ  нал.  льда. 

і 


№ 23.  Черезъ  б^/з  ч.  послѣ  нал.  льда. 


№ 24.  Черезъ  2 ч.  послѣ  снят.  льда. 


№ 25.  До  приложенія  льда. 


■X '.гО  -і'ѵгѵ ^’ѵ^ іДігч) 


№ 26.  Черезъ  10  м.  послѣ  прил.  льда. 


№ 27.  Черезъ  20  м.  послѣ  прнл.  льда.  № 2Р«  Чѳрѳзъ^ЗО  м.  послѣ  прил.  льда* 


№ 29.  Черезъ  2^ч.  послѣ  прил.  льд  а.  № 30.  Черезъ  4 ч.  послѣ  прил.  льда. 


№ 31.  Черезъ  6 ч.  послѣ  прил.  льда. 


№ 32.  Черезъ  2 ч.  послѣ  снят.  льда. 


№ 33.  До  прилоінѳкія  льда. 


№ 34.  Черезъ  30  м.  послѣ  прил.  льда. 


№ 35.  Черезъ  6 ч.  послѣ  прнл.  льда. 


№ 36.  Черезъ  2 ч.  послѣ  снят.  льда. 
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Кривыя  къ  наблюденію  17-му. 


Кривыя  къ  наблюденію  32-му. 

(Ледг  клали  на  животъ). 


№ 37.  До  наложенія  льда.  № зз.  Черезъ  10  ы.  послѣ  нал.  льда. 


№ ЗЭ>  Черезъ  20  м.  послѣ  нал.  льда. 


№ 40.  Черезъ  30  н.  послѣ  нал.  льда. 


№ 43.  До  наложеніе  льда. 


№ 46.  Черезъ  1 ч.  послѣ  нал.  льда.  I 


№ 47.  Черезъ  5 ч.  послѣ  нал.  льда. 


^ № 48.  Черезъ  I ч.  по  снятіи  льда. 


N0  51.  Черезъ  20  м.  послѣ  прил.  льда.  № 52.  Черезъ  30  и.  послѣ  прил.  льда. 


№ 33  Черезъ  2 ч.  послѣ  прил.  льда.  № 54.  Черезъ  4 ч.  послѣ  прил.  льда. 


№ 55.  Черезъ  6 ч.  послѣ  прил.  льда.  № 56.  Черезъ  Ѵіі  ч.  послѣ  снят.  льда. 


№ 57.  До  приложенія  льда. 


№ 58.  Черезъ  20  и.  послѣ  прил. 'льда. 


№ 59.  Черезъ  6 ч.  послѣ  прил.  льда. 


N2  60.  Черезъ  1^/з  ч.  послѣ  снят.  льда. 


Кривыя  къ  наблюденію  28-му. 


№ 63.  Черезъ  20  м.  послѣ  нал.  льда.  Чо  $4.  Черезъ  30  и.  послѣ  нал.  льда. 


I № 65.  Черезъ  2 ч.  послѣ  нал.  льда.  № 66.  Черезъ  4 ч.  послѣ  нал.  льда 


№ 67.  Черезъ  5 ч.  послѣ  нал.  льда.  № 68.  Черезъ  2 ч.  по  снятіи  льда. 


№ 69.  До  наложенія  льда. 


(ЛІ  ^ Черезъ  I ч.  послѣ  нал.  льда. 


№ 71.  Черезъ  5 ч-  послѣ  нал.  льда. 


Оіе  і^.  Черезъ  2 ч.  по  снятіи  льда. 
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